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El proceso de formación de los médicos de la Universidad Nacional de Colombia 
se ha visto enfrentado a diversos retos a nivel social, cultural y logístico, entre ellos, 
el reto que impone la revolución de la información y la incursión del uso de la TICs 
en medio de la cotidianidad. Los procesos de formación médica y sus actores están 
ante la oportunidad de asumir el reto de la apropiación de las nuevas tecnologías 
y la oportunidad de hacer uso de los atributos y oportunidades que estas podrían 
brindar en la educación médica, la literatura muestra que este proceso se ha 
tornado tendencia entre médicos y continua en auge. 
Con base una metodología de investigación alternativa mixta, sobre una muestra a 
conveniencia de 46 personas, conformada por docentes, estudiantes de pregrado 
estudiantes de postgrado y médicos graduados de la Facultad de Medicina de la 
Universidad Nacional de Colombia, con una técnica de recolección de datos 
basada en la aplicación de un cuestionario electrónico y el análisis de contenido de 
las respuestas. Se realizó un estudio descriptivo transversal buscando caracterizar 
y describir la relación actual, existente entre la población de la comunidad 
académica de la Facultad de Medicina de la Universidad  Nacional de Colombia y 
la apropiación al uso de las TICs para dispositivos móviles con facilidad de 
mensajería instantánea enfocada en el uso  de WhatsApp como estrategia 
pedagógic, la cual  podría propender y favorecer el aprendizaje móvil (m Learning) 
de los miembros esta población.   
 












The training process of physicians of the Universidad Nacional of Colombia has 
been faced with various social, cultural and logistical challenges, among them the 
challenge imposed by the information revolution and the incursion of the use of ICTs 
in the middle of everydayness The medical training processes and their actors are 
faced with the opportunity to assume the challenge of the appropriation of new 
technologies and the opportunity to make use of the attributes and opportunities 
that these could provide in medical education, the literature shows that this process 
It has become a trend among doctors and continues to rise. 
Based on a mixed alternative research methodology, on a convenience sample of 
approximately 46 people, made up of teachers, undergraduate students, graduate 
students and medical graduates of the Faculty of Medicine of Universidad Nacional 
de Colombia, with a collection technique of data based on the application of an 
electronic questionnaire and the analysis of the content of the answers. A cross-
sectional descriptive study was carried out to characterize and describe the current 
relationship between the population of the academic community of the Faculty of 
Medicine of the Universidad Nacional de Colombia and the appropriation to the use 
of ICTs for mobile devices with instant messaging facility focused on the use of 
WhatsApp as a pedagogical strategy that could favor the learning of the members 
of this population. 
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TICs, WhatsApp, mLearning, medical education. 
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Las tecnologías de la información y la comunicación (TICs) han creado un espacio 
importante para la innovación en las formas de generación y transmisión del conocimiento 
y una apuesta a la formación continuada a lo largo de la vida. Su impacto sobre la 
humanidad ha sido decisivo, ya que facilitó tanto el acceso a la información y un 
crecimiento exponencial en la producción, así como en el consumo de conocimiento 
modificando las condiciones y la forma en la cual se da el proceso de enseñanza - 
aprendizaje en todas las áreas del conocimiento y niveles de formación.  
 
La revolución dada por el incremento en el volumen, la velocidad en el acceso y la 
transmisión de la información por medio de las TICs ha impactado sobre todas las áreas 
del conocimiento, provocando en ellas una rápida transformación evolutiva que implica 
acoplarse al ritmo de la era digital. Fruto de este impacto, los ambientes virtuales de 
aprendizaje cobran gran importancia, tomando para sí un espacio en crecimiento constante 
puesto a disposición gracias al uso cada vez más cotidiano y masivo de las TICs (Soto, 
Senra, & Neira, 2009). 
 
Con el surgimiento del eLearning (aprendizaje en línea o aprendizaje electrónico); y entre 
este el categorizado como mLearning (Mobile Learning o aprendizaje móvil en español), 
término utilizado para denominar el aprendizaje móvil que depende de una herramienta 
portátil como por ejemplo un teléfono móvil o una tableta electrónica (Wang, Shen, Novak, 
& Pan, 2009). La penetración global de este tipo de tecnologías favorece que las 
instituciones exploren nuevos modelos de enseñanza y aprendizaje más allá de las 
concepciones clásicas de la educación. 
 
Diferentes estudios han señalado las ventajas del uso de las TICs en educación superior 
destacándose la ruptura de las barreras espaciales y temporales, las oportunidades que 
ofrecen para interactuar con la información y su  utilidad como herramientas de 
aprendizaje, el  aumento de la interacción entre el profesor y el estudiante, la adecuación 
a las características personales de los que se benefician del programa de formación, así 
como la combinación y utilización de los diferentes sentidos favoreciendo procesos 
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cognitivos como la percepción, la motivación, la atención y la memoria (Soto et al., 2009; 
Valiente & González, 2013). 
 
El impacto de las TICs implica que las instituciones educativas realicen ajustes en sus 
sistemas de distribución y comunicación del conocimiento, pasando a ser el centro del 
sistema a un facilitador de nodos de entrenamiento en el que los estudiantes se mueven 
en coordenadas más flexibles (Salinas, 2004). Entre los pilares del éxito de los ambientes 
virtuales de aprendizaje se encuentra el énfasis que este hace en la responsabilidad del 
aprendiz con su proceso formativo. Existen diferentes propuestas en las cuales las TICs 
se constituyen en un apoyo a la reflexión y regulación de los estudiantes sobre su proceso 
de aprendizaje, así como un soporte a los profesores para tutorizar a sus estudiantes (Coll, 
2008). 
 
Específicamente en la educación superior no es clara la diferencia entre el uso de las TICs 
en educación y su integración curricular, lo cual ha implicado que se utilicen para diferentes 
fines sin un propósito claro y explícito de apoyar un contenido y reforzar el proceso de 
enseñanza aprendizaje.  La integración curricular de las tecnologías de la información 
implica el uso de estas para lograr un propósito en el aprender de un concepto, un proceso, 
en una disciplina curricular específica (Sánchez & García, 2004).  Así, toma vital 
importancia valorar las posibilidades didácticas de las TICs en relación con objetivos y fines 
educativos. Esta visión implica enfatizar en los procesos de aprendizaje y cómo las TICs 
contribuyen en el proceso (Sánchez & García, 2004). 
 
Las dinámicas de los procesos de la enseñanza y el aprendizaje en las áreas de la salud 
y específicamente en la formación de médicos tiene como pilar fundamental la relación 
médico paciente, que los estudiantes ven y afianzan por medio del ejemplo de sus 
docentes con los pacientes y el colegaje entre los mismos, estas variables entre otras 
diferencian la formación en educación médica a la de otras áreas del conocimiento 
(Hafferty & Castellani, 2009). 
 
Frente a esta falta de claridad sobre la magnitud del poder de impacto de las TICs como 
herramientas de aprendizaje y su contribución a la formación de los estudiantes de la 
Facultad de Medicina de la Universidad Nacional de Colombia se plantea el presente 
trabajo de grado, cuyo propósito es analizar  la  influencia de estas tecnologías  en el 
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proceso de enseñanza aprendizaje del conocimiento médico de médicos graduados y 
médicos en formación, así como los  valores agregados en el proceso de  enseñanza 
aprendizaje para docentes y estudiantes,  por ello se planteó la pregunta ¿Cuál es el uso 
actual de las TICs  en formato red social como estrategia pedagógica  bajo el 
concepto de  aprendizaje móvil (mLearning) por docentes  residentes, egresados y 
estudiantes de medicina de la Universidad Nacional de Colombia? 
 
Al inicio de este trabajo se esperaba explorar el uso de todo el rango de las TICs, sin 
embargo, luego de la prueba piloto se observó que la mayoría de los participantes 
utilizaban predominantemente  la aplicación WhatsApp, por ello luego de esta fase se 







1.1 Objetivo General 
Caracterizar el ambiente virtual que genera el uso de aplicaciones móviles como 
estrategia de aprendizaje móvil (mLearning) en egresados, profesores y 
estudiantes de la Facultad de Medicina de la Universidad Nacional de Colombia. 
1.1.1 Objetivos Específicos  
● Indagar a los egresados, profesores y estudiantes de la Facultad de 
Medicina sobre el uso de aplicaciones móviles que permiten mensajería 
instantánea para realizar consultas de conocimiento médico asociadas al 
aprendizaje móvil (mLearning).  
 
● Explorar las preferencias inmersas en el uso de aplicaciones móviles de 
mensajería instantánea como medio de consulta de conocimiento médico. 
 
 
● Analizar las posibilidades del uso de aplicaciones móviles en la formación 
de los estudiantes de la Facultad de Medicina, así como su potencial como 





2. Marco Teórico 
2.1 Definición TICs  
Las tecnologías de la información y la comunicación (TICs) son una de las 
creaciones producto del conocimiento humano más significativas y relevantes de 
la época contemporánea, esto debido al poder transformador sobre la sociedad y 
sus interacciones, que ha sido demostrado ampliamente por diversos 
investigadores (Coll, Goñi, & Majós, 2008). Este fuerte impacto de las TICs como 
herramientas de la era digital en medio de la revolución del conocimiento se podría 
atribuir al fácil acceso y flujo de la información, causando un efecto desvanecedor 
sobre la distancia y optimizador del tiempo. Esto ha provocado que las 
herramientas digitales evolucionen a pasos agigantados durante las últimas 
décadas, facilitando en la misma medida, la propagación, producción y renovación 
del mismo conocimiento que les dio origen (Gutiérrez Martín, 2003). 
 
Entre los eventos más relevantes  previos al auge de las TICs en el siglo XX, 
también llamado  la centuria de la cultura audiovisual,   se fija  el punto de inicio de 
un  importante hito en la historia de la humanidad: el  comienzo de la era 
digital,  cuando se crearon  las primeras máquinas procesadoras de información 
codificada por el sistema binario de datos, las cuales evolucionaron rápidamente, 
pasando de ser máquinas de gran tamaño a pequeños objetos poderosos y 
portátiles, que han contado con una aceptación e incursión masiva mundialmente 
a todo nivel, desde las instituciones gubernamentales, las grandes empresas, los 





En el proceso de evolución de la tecnología se produjo una avance revolucionario 
en el funcionamiento, utilidad y desarrollo de la informática, enmarcado por la 
aparición y expansión de las redes telemáticas y de telecomunicaciones, cuya 
máxima expresión es el Internet y la Web. El concepto de Web surgió en los años 
60 en forma básica constituida por navegadores de texto y solo se podía leer el 
contenido de la página pero no interactuar con ella.  En los inicios del siglo se 
genera el termino Web 2.0 que se caracteriza por la interacción del usuario con el 
contenido. En este punto aparecen los blogs, las redes sociales y la aparición de 
webs creadas por los mismos usuarios. Actualmente aparece la Web 3.0, que se 
relaciona con la nube, las aplicaciones, la web multidipositivo y la posibilidad de 
conexión permanente (Barassi & Treré, 2012). 
 
Estos avances permitieron el flujo de saberes como nunca antes en la historia de 
la humanidad,  facilitando la conformación de comunidades virtuales, donde sus 
integrantes están en capacidad de compartir información y actuar como 
generadores de contenido, el  que vemos reflejado como conocimiento (Area 
Moreira, 2010; Tubella & Requena, 2005).   
 
En este contexto, las TICs se definen como el conjunto de tecnologías que teniendo 
como base la electrónica permiten la adquisición almacenamiento procesado 
presentación de información y la comunicación de la misma (Crespo Molera, 2008). 
Área Moreira las define de forma más amplia como herramientas tecnológicas para 
la elaboración, almacenamiento y difusión digitalizada de información, basadas en 
la utilización de redes de telecomunicación multimedia (Area Moreira, 2010). 
Pueden entonces comprenderse las TICs como la fusión de tres tecnologías que 
ya existían separadas (las audiovisuales, las de telecomunicaciones y las 
informáticas) que convergen en la producción, almacenamiento y difusión 
digitalizada de cualquier tipo de dato (Area Moreira, 2010). 
 
Las TICs tecnologías digitales presentan unas características y cualidades que las 
diferencian de sus predecesoras libros y enciclopedias entre otros. Entre ellas se 
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destaca que permiten el acceso a un gran volumen de información, la información 
se presenta de manera multimediada, el formato de organización y manipulación 
es hipertextual, permiten la publicación fácil y la difusión de ideas y trabajos. De 
igual forma facilitan la comunicación interpersonal en tiempo real y diferido 
configurando redes sociales (Núñez & Ledezma, 2013). Las tecnologías que 
protagonizan la denominada “cultura digital” implican nuevas formas de 
organización y de procesamiento del conocimiento, más flexibles e 
interactivas, exigiendo y retando a la educación moderna hacia nuevos modelos 
pedagógicos y estrategias didácticas innovadoras (Gutiérrez Martín, 2003).  
 
Las cualidades enunciadas anteriormente han facilitado la implementación de las 
TICs como un fenómeno de masas, sin embargo, persiste una brecha que se define 
como el conjunto de condiciones que generan limitación al acceso a las TICs tanto 
demográficas y geográficas como socio-económicas (Ochoa & Ochoa, 2007). No 
sólo abarca la disparidad consecuente de las fortalezas y debilidades 
económicas entre los distintos países y sus políticas sociales, sino que también 
evita inequidades entre condiciones de género y edad. Para lograr superar la 
brecha tecnológica es necesario garantizar no sólo el acceso, sino la apropiación y 
uso de los individuos sobre estas tecnologías. Esto quiere decir que los miembros 
de las comunidades que surgen gracias a las TICs en el ecosistema llamado WEB 
2.0 deben estar conformadas tanto por nativos digitales (personas menores de 30 
años) quienes nacieron en medio del auge tecnológico y cuya destreza tecnológica 
parece innata e inmigrantes digitales sus progenitores y 
maestros.  Independientemente de la capacidad económica, estado social, género 
y ubicación geográfica de ambos grupos. En conclusión, la brecha digital constituye 
un desafío para las instituciones de todo tipo desde gubernamentales hasta 
educativas (Crespo Molera, 2008; Ochoa & Ochoa, 2007). 
 
A pesar de la brecha digital, el uso de internet y de las TICs ha mejorado el acceso 
a la información, pasando de minorías privilegiadas a la sociedad en general como 
lo demuestran las estadísticas de acceso y uso a nivel mundial (Chinn & Fairlie, 
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2010). Las cifras revelan un incremento significativo en el tiempo sobre todos los 
países, lo que se puede interpretar como una penetración masiva de las TICs 
sobrepujando las barreras dadas por las mencionadas brechas digitales. Este 
seguimiento es importante para evaluar el cumplimiento del octavo de los objetivos 
de los desarrollos del milenio “Fomentar la alianza mundial para el desarrollo por 
medio del acceso a nuevas tecnologías”  (Lomeña, 2007). Con base en las 
estadísticas se puede concluir que el uso de telefonía celular tiene el mayor 
incremento en los últimos años, y  es posible que estos dispositivos “Los 
smartphones”  encabecen   la fuente de acceso a internet superando los 
computadores de escritorio y los portátiles.  
 
En el terreno de la educación no es clara la diferencia entre el uso de las 
tecnologías y su integración curricular. Mientras el uso de las tecnologías puede 
implicar que no existe un propósito claro de aprender un contenido, la integración 
curricular implica lograr el objetivo de aprender de un concepto, un proceso o un 
contenido de una disciplina curricular específica (Ilabaca, 2003). 
 
Es importante valorar las posibilidades didácticas de las TICs en relación 
con objetivos y fines educativos, siendo siempre el centro el aprendizaje y no el uso 
de la tecnología (Ilabaca, 2003). 
2.2 Impacto de las TICs sobre la sociedad. 
La difusión y uso de las TICs genera cambios significativos en la cual interactuar 
los individuos de una sociedad, estos cambios se ven en su comunicación, las 
formas de aprender, el uso de recursos para trabajar, conformándose  un 
globalización de interacción social  descrita en la literatura como  la sociedad de la 
información y del conocimiento (Carneiro, 2009).   
 
Las TICs modifican nuestra expresión como cultura humana,  modificando 
decisivamente aspectos de la vida cotidiana y modificando radicalmente  las reglas 
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tradicionales de la producción, difusión y consumo de la información; esta 
transformación individual tiene un efecto en cadena que  repercute nuevamente 
transformando la sociedad y la cultura  (Castells, 2010). 
 
La producción de conocimiento a niveles académicos y artísticos en este nuevo 
siglo cuenta con las facilidades para ser guardado manipulado y difundido por 
medio de la transmisión de datos, en  los entornos virtuales que favorecen las TICs 
alcanzando  un altísimo grado de penetración y omnipresencia en la vida cotidiana 
en todas las esferas, configurando un hábitat para la comunicación e interacción 
personal  y social a un nivel tan macro de disponibilidad  como nunca antes en la 
historia humana (Area, 2012). 
 
Un aspecto negativo asociado a esta interconectividad masiva y permanente es la 
llamada Infoxicación que describe el fenómeno asociado a la sobrecarga de 
información, cabe decir que dicha información puede ser irrelevante y falsa por lo 
cual la infoxicacion es también descrita como obesidad informática. La cual puede 
interferir con el desempeño de las competencias digitales de los individuos y su 
conectividad (Cornella, 2003).  
 
Las sociedades transformadas por el advenimiento de las TICs tienen el potencial 
de evolucionar a sociedades del conocimiento; en donde el nuevo conocimiento 
que surge de ellas, es el motor que impulsa su transformación continúa contando 
con la particularidad de actuar como factor de cohesión al ser producto de la 
interacción entre los individuos que conforman determinada sociedad (Mariño, 
2009).  Los miembros de una misma red son interdependientes, la dinámica de 
participación facilita la construcción de conocimientos en forma permanente por 
medio del trabajo colaborativo.  
 
El concepto de sociedad en red  que brindan  las  “sociedades del conocimiento” 
ofrece nuevas posibilidades al desarrollo humano y sostenible con base en 
enfoques variados que surgen de las distintas áreas de conocimiento, todas en 
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busca de suplir  necesidades humanas  específicas,  esto permite afirmar que a 
partir de la sociedad del conocimiento surgen  las nociones de “sociedad de la 
información”, “economía basada en el conocimiento”, “sociedades del 
aprendizaje”,  y educación continua (life long learning) para todos (Mariño, 2009). 
 
En medio de las interacciones en la descrita sociedad del conocimiento surgen 
términos de relación e interacción que han evolucionado en sus mismas 
definiciones según el componente pragmático asociado a estar en red, como es el 
caso del coworking inicialmente es un término originado de las ciencias económicas 
que ha evolucionado permanentemente desde su origen en 1999. 
Aunque De Koven fue el primero en usar el término para describir el fenómeno de 
trabajar juntos como iguales, explorando como poner en práctica los conocimientos 
anteriores y experiencias en pro de la facilitación del trabajo (De Koven, B., 2013), 
el termino coworking  se ha extendido más allá del trabajo colaborativo en sí, dando 
importancia al espacio en el cual se desarrolla, conquistando los ambientes 
virtuales de trabajo y de aprendizaje, convirtiéndose un término muy importante en 
medio de las sociedades educativas.  
Entre los individuos que conforman la sociedad de conocimiento surgieron 
divisiones generaciones como la descrita por Prensky (nativos digitales, millennials 
e inmigrantes digitales) que correlaciona la edad con y la facilidad de apropiación 
al uso de las TICs. Considerando que esta facilitada por el hecho de nacer dentro 
de la era digital. El debate alrededor de este aspecto ha sido constante y 
cambiante, todo parece indicar que un desempeño óptimo de las competencias 
digitales requiere más que solo crecer en medio del uso de las TICs y los llamados 
inmigrantes digitales al tomar en serio la adquisición de dichas competencias en 




2.3 Conectivismo teoría del aprendizaje de la era digital 
 
Como parte del reto que representan la incursión de la tecnología en el los procesos 
educativos, surge la propuesta de una teoría alternativa del 
aprendizaje,  apoyada la teoría del caos y la ciencia de redes.  Siemens  (2005) 
postula el conectivismo como la teoría del aprendizaje para la era digital. 
 
El conectivismo se basa en los principios de que el aprendizaje y el conocimiento 
dependen de la diversidad de opiniones, que sirve para conectar nodos o fuentes 
de información especializadas, el cual puede residir en dispositivos no humanos. 
Para Siemens (2005), los paradigmas educativos convencionales, como el 
conductismo, el cognitivismo e incluso el constructivismo, han sido sobrepasados 
por la revolución de las infotecnologías, las cuales como ya se ha dicho han 
cambiado las formas para comunicarse, vivir y por supuesto de aprender.  
 
Muchos de los académicos en educación no consideran al conectivismo una nueva 
corriente como afirma su autor sino una pieza de acople entre los elementos 
tecnológicos de la era digital y la estructura macro del constructivismo (Farkas, 
2012; Kop & Hill, 2008). En oposición Siemens   hace énfasis en el proceso de 
aprender que se sitúa fuera de la persona, la forma en que se aprende dentro de 
los grupos y organizaciones, la forma de aprender en red (Siemens, 2005).  
 
La creciente utilización por parte de los usuarios de las redes, servidores y 
dispositivos en línea para todo tipo de operaciones que antes se ejecutaban con el 
ordenador personal es sin duda una de las primeras manifestaciones del 
denominado redcentrismo acelerado, impulsado por la Web.  Y todo indica que es 
en esta corriente redcentrista donde se van a hacer realidad los principales 





2.4 Las redes sociales en la educación y el aprendizaje 
en comunidad 
 
La educación en el mundo actual demanda cada vez más de nuevas estrategias 
que favorezcan y faciliten el aprendizaje, haciendo un nexo con la tecnología, en 
este proceso las redes sociales pueden constituirse como una propuesta de 
organización educativa que busca superar las dificultades en la transmisión 
unidireccional del conocimiento con entornos colaborativos, simultáneamente las 
redes sociales, se convierten en un aliado para el aprendizaje de los estudiantes 
dada su favorabilidad entre este grupo de población (Gómez, Roses, & Farias, 
2012). 
 
Santamaría & Arananeda (2008) identifican algunos de los elementos distintivos de 
las nuevas estructuras virtuales, como por ejemplo la capacidad de crear perfiles 
visibles, la exhibición pública de miembros o amigos, la integración de otras 
herramientas web en el sistemas de servicio de notificación simple o SNS (blogs, 
foros, podcasting, mensajería instantánea…) y la posibilidad de crear comunidades 
de interés o de práctica. 
 
En educación, se pueden distinguir dos tipos de redes sociales, una que puede ser 
considerada “vertical” en la cual los servidores son manejados por la propia 
institución, tales como aulas virtuales o herramientas virtuales, y otras de tipo 
“horizontal” de acceso abierto, tales como Facebook, Instagram, Twitter, de acceso 
abierto y en las cuales la información reposa en los servidores de estas compañías 
(De Haro, 2010). 
 
En torno a las redes se identifican diversas ventajas dada la posibilidad de crear 
nuevas formas de socialización en el entorno educativo, potenciar la educación 
inclusiva y crear espacios de encuentro entre todos los actores de proceso Esteve 
(2016) de la misma forma dentro de los usos que se pueden aplicar a esta 
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herramienta se encuentran: Creación de redes de asignaturas, grupos para crear 
comunidades internas en las instituciones o cursos los cuales facilitan anuncios, 
consulta de dudas,  cronogramas y tutorización de trabajos (De Haro, 2010). 
 
2.5 Las redes sociales en la educación superior 
 
La penetración de las redes sociales en el mundo es indiscutible, el 72% de los 
usuarios de internet pertenece a una red social (Gil de Zúñiga, Jung, & Valenzuela, 
2012). En todo el mundo las TICs han modificado de diferentes formas las 
dinámicas de enseñanza y aprendizaje en la educación superior.  
 
En los centros de educación superior, por medio de canales formales, el uso de las 
redes sociales se dá de forma aislada y con poca continuidad a pesar, de que estas 
herramientas han modificado las dinámicas sociales generando comunidades 
virtuales de aprendizaje y múltiples redes de colaboración entre iguales (Espuny 
Vidal, González Martínez, Fortuño, & Gisbert Cervera, 2011), su relevancia 
pedagógica se da a partir de su uso y aprovechando los principios de reciprocidad 
y cooperación que se han generado desde redes como Facebook, Twitter y otros 
(Espuny Vidal et al., 2011). Estas y otras redes facilitan que las personas con 
intereses comunes se pongan en contacto a través de la red estableciendo 
subgrupos, enviando mensajes o utilizando el chat. Estas metodologías activas y 
participativas favorecen el trabajo colaborativo entendido como el intercambio, 
desarrollo y consolidación de conocimiento por parte de grupos reducidos de 
iguales orientados a la consecución de los mismos objetivos académicos (García 
Sanz & Maquilón Sánchez, 2011). 
 
Entre las ventajas del uso de las redes sociales, diferentes estudios destacan como 
valor añadido el atractivo social que parte del acercamiento entre el aprendizaje 
formal e informal, la sencillez y el fomento de la comunicación entre alumnos, la 
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capacidad de descentralización y modulación de las actividades (De Haro, 2010; 
García Sanz & Maquilón Sánchez, 2011). 
 
Como desventajas se manifiesta que las universidades no asumen aún el cambio 
que la red genera. Los estudiantes eligen, discrepan, comentan y modifican la 
información de forma vertiginosa en un contexto como el educativo caracterizado 
por ser restringido y altamente formalizado, lo cual supone pasar de requerir 
habilidades cognitivas para memorizar y reproducir, a otras más divergentes y 
creativas que implican valorar, opinar y ejecutar procesos complejos tales como 
argumentar y analizar (Barberá, Mauri, & Onrubia, 2008). 
 
Entre los profesores el uso de las redes sociales en los contextos educativos suele 
causar recelo, incluso el uso de las TICs se traslada a una variación ligera del 
modelo tradicional. Dicho recelo genera una escasa investigación sobre el impacto 
de las mismas en el desempeño académico, ya que incluso se consideran como 
un factor de distracción e interferencia (Espuny Vidal et al., 2011; García Sanz & 
Maquilón Sánchez, 2011; Handley, Wilson, Peterson, Brown, & Ptzaszynksi, 2007).  
 
La incorporación de las redes sociales en la educación superior requiere del 
análisis de dos aspectos. El primero se relaciona con los conocimientos, 
habilidades, competencias y  capacitación que tienen los estudiantes y profesores 
sobre las TiCs y el segundo con su actitud frente a las mismas (Cabero Almenara 
& Marín Díaz, 2013). 
 
Para interpretar el primer aspecto, el grado de habilidad en el manejo de las TICs, 
la Taxonomía de los Dominios del Aprendizaje o Taxonomía de Bloom ofrece un 
marco para interpretar el grado de apropiación de las mismas. Para ello  propone 
tres dominios: cognitivo, afectivo y psicomotor. En cada uno de ellos se establece 
un continuo en el cual se puede ubicar el grado de apropiación del conocimiento 
que contempla las categorías  de recordar, comprender, aplicar, analizar, evaluar 
y crear (Anderson et al., 2001).  Churches (2008) reinterpreta estas categorías para 
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la era digital. A continuación se presenta de forma resumida el esquema  que las 
describe. 
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2.6 Las redes sociales en la educación médica 
 
Específicamente en la educación médica se han implementado diferentes 
dinámicas tanto en modalidad presencial como virtual que van desde la búsqueda 
de información actualizada, pasando por el diseño de objetos virtuales de 
aprendizaje hasta el diseño de aplicaciones móviles específicas. 
 
En el uso de redes, uno de los primeros aspectos, es el relacionado con la ética 
médica, al respecto en Estados Unidos se llevó a cabo un estudio para analizar el 
uso de la red social Facebook, concluyendo que existe una necesidad sentida de 
trabajar en la formación en el profesionalismo a la hora de publicar contenidos 
inapropiados o que falten a los principios éticos fundamentales, especialmente en 
cuanto a la privacidad (Thompson et al., 2008). 
 
A pesar de lo anterior, el uso de las redes se ha identificado como de utilidad en el 
ejercicio de la medicina, en especial en estudiantes y profesionales que se sienten 
aislados geográficamente o con dificultades en la interacción social. Entre los 
factores que mejoran la motivación hacia el uso se destacan la flexibilidad, las 
oportunidades de participación y la interactividad (Kamel Boulos & Wheeler, 2007) 
 
Unas de las herramientas, que se han diseñado con aplicaciones específicas para 
comunicarse en red con colegas que “postean” la misma información interactuando 
mediante sus perfiles o en grupos de acuerdo con palabras claves son los post y 
wikis (Sandars & Morrison, 2007). Entre las ventajas del uso de las redes para 
estos fines está el contar con la posibilidad de generar discusiones y obtener 
información en tiempo real. Las redes sociales contribuyen a estrechar lazos de 





Entre las limitaciones, se ha detectado que estas redes pueden atraer un espectro 
amplio de usuarios aumentando la susceptibilidad a ataques y ofensas a grupos 
vulnerables. Por ello este tipo de plataformas exigen una validación de la 
información del perfil que es de carácter público (Boyd & Jenkins, 2006). 
 
La mensajería instantánea es una forma de interacción online en la que dos o más 
usuarios se conectan mediante sus dispositivos móviles. En una primera 
generación consistía en mensajes de texto, pero con los avances tecnológicos es 
posible el envío de imágenes, de audio y de video de en tiempo real y con varios 
interlocutores. Esta herramienta combinada con la conexión a internet hace que 
sea una de las preferidas para la comunicación entre médicos. Estas preferencias 
se basan en las posibilidades de sentirse enganchado a una conversación, de crear 
un sentido de conexión y comunidad que es difícil de establecer mediante el correo 
electrónico (Kamel Boulos, Taylor, & Breton, 2005). 
 
Una modalidad de uso específica es la de la atención de pacientes y el  
mLearning en el caso de estudiantes de posgrado que desarrollan sus actividades 
en zonas remotas, ya que les permite conectarse con sus profesores y tutores a 
distancia en tiempo real, siendo una herramienta útil para la telemedicina y la 
teleeducación. Esta tecnología es gratuita y estable lo que favorece su 
implementación (Kamel Boulos et al., 2005). 
 
Otra posibilidad de uso de la mensajería está relacionada con la educación 
continuada en la que se pueden asumir roles de aprendiz y experto, aprender de 
otros y estar al día con los avances tecnológicos. Al igual que en la formación de 
estudiantes, los médicos que trabajan en zonas remotas se benefician 
enormemente de este tipo de aplicaciones (Kamel Boulos & Wheeler, 2007). 
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3. Marco metodológico  
3.1  Tipo de estudio 
 
Este estudio hace uso de una metodología de investigación mixta. Este enfoque 
surge desde una visión alternativa de la investigación, rompiendo las fronteras 
impuestas entre las posturas cualitativa y cuantitativa (Páramo Bernal, 2013). Bajo 
esta postura se utilizó una muestra a conveniencia de aproximadamente  46  
personas, conformada por docentes, estudiantes de  pregrado e internado, 
residentes de especialidad médica y médicos graduados de pregrado y posgrado 
de la Facultad de Medicina de la Universidad Nacional de Colombia, con una 
técnica de recolección de datos basada en la  aplicación de un cuestionario 
electrónico y la compilación de rastros de comportamiento, siendo desarrollado de 
este modo un  estudio descriptivo asociado a una  análisis de contenido como 
estrategias de investigación (Páramo Bernal, 2013). 
 
3.2 Participantes 
La muestra del estudio se constituyó a conveniencia con una población conformada 
por miembros de la comunidad académica de Facultad de Medicina, que abarca, 
docentes, estudiantes de pregrado, estudiantes de posgrado de especialidades y 
subespecialidades médico-quirúrgicas y egresados de pregrado y posgrado de la 
Facultad de Medicina de la Universidad Nacional de Colombia.  
 
Los participantes aceptaron hacer parte del estudio y dieron su consentimiento al 
iniciar el mismo, quedando conformada una muestra de 46 personas. En la Tabla 






Tabla 1: Características de la población 
MUESTRA/POBLACIÓN  
Género  
  Mujeres 39% 
  Hombres 61% 
Edad Media 32.2 años 
Nativos digitales 
           (nacidos desde 1995) 
15,2% 
Millennials  
            (nacidos de 1980-1994) 
67,3% 
Inmigrantes digitales  
            (nacidos antes de 1980) 
17,3% 
 
Como se observa en la tabla 1, las edades de los participantes se agruparon de 
acuerdo con las categorías nativos digitales, millennials e inmigrantes digitales. 
Estas categorías se basan en los rangos de edades y se relacionan con el tiempo 





Para la recolección de los datos se utilizaron técnicas complementarias, la 
administración de un cuestionario electrónico enviado por medio de correo 
electrónico y aplicaciones de mensajería instantánea, que incluyo preguntas 
cerradas y abiertas siendo descritas tanto cuantitativa como cualitativamente y 
sometidas al análisis de contenido como estrategia de investigación.  
En la primera parte del cuestionario se caracterizó la muestra de la población y se 
indago por las preferencias en el uso de aplicaciones móviles con fines 
académicos.  Dado que la totalidad de los participantes hacia uso de la aplicación 
WhatsApp, en la segunda parte del cuestionario se exploraron las características, 
preferencias y percepción del uso de la aplicación.  Para el desarrollo de la 
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investigación de constituyeron unidades de análisis para categorizarlas y realizar 
el análisis de contenido correspondiente.   
 
De igual forma se recopilaron rastros del comportamiento registrados en la 
memoria del uso de la aplicación WhatsApp. Para este punto se solicitó a algunos 
de los participantes el envío de capturas de pantalla de sus dispositivos móviles en 




Como se mencionó anteriormente se utilizó como instrumento de investigación un 
cuestionario administrado en modalidad online diseñado a partir de los objetivos 
del estudio y la revisión teórica del mismo. conformado por preguntas abiertas y 
cerradas de opción múltiple con única respuesta. 
Dicho instrumento fue validado por medio de la consulta a expertos (entendiéndose 
este como profesional con formación en docencia, y/o con experiencia en actividad 
docente asistencial); y una prueba piloto conformada por una muestra de 4 
personas de las cuales, uno era profesor de postgrado médico quirúrgico, una 
residente de especialidad médica, una estudiante de internado y un egresado de 
pregrado. A partir de esta prueba piloto inicial, se detectaron errores iniciales en el 
instrumento, específicamente en cuanto a la redacción de las preguntas, las cuales 
fueron modificadas. Se adicionaron preguntas aclaratorias, para las preguntas de 
tipo afirmativo y negativo; y se suprimió una pregunta, la cual conducía a 
respuestas similares.   
De igual forma, el cuestionario inicial fue modificado tomando en cuenta los criterios 
entre los distintos expertos, modificando los puntos entre los cuales se llegó a un 
consenso.   Finalmente se realizó una revisión de estilo para garantizar aspectos 
de coherencia y cohesión en el texto de las preguntas. 
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3.3.2 Análisis de la información. 
 
Para el análisis de la información todas las respuestas fueron exportadas a un 
archivo de Excel, se realizaron descripciones cuantitativas y se dio lectura a cada 
una de las respuestas a las diferentes preguntas del cuestionario on line, con lo 
cual se identificaron subcategorías referentes al tema de investigación. 
Posteriormente las respuestas de los participantes fueron codificadas, con el fin de 
realizar un análisis de contenido, en el cual se mantuviera la confidencialidad de la 
información, de esta forma se asignó un código a cada unidad de análisis, el cual 
fue constituido por letras y números como se enuncia en el siguiente ejemplo, el 
código G58FDO significa. 
• G: primera letra del correo electrónico  
• F: género femenino 
• 58: edad  
• DO: Docente 
Se contó con 322 unidades de análisis en total, las cuales fueron agrupadas en 
seis categorías constituidas por 24 grupos, los que en conjunto conforman los siete 
apartados explorados por medio de preguntas en el instrumento; dicha agrupación 
se realizó de acuerdo a la similitud de las afirmaciones y fueron asociadas a 
proposiciones que resumen las ideas en común; los códigos de las unidades de 
análisis son incluidos en cada uno de los apartados. 
 
A partir del análisis de la información obtenida, la revisión teórica y la óptica de la 
investigadora se realizó la triangulación que dio origen a la inferencia de las 
relaciones entre las distintas variables como estrategia de investigación de 





3.4 Consideraciones éticas: 
 
El proyecto fue aprobado por el Comité de Ética de la Facultad de Medicina 
mediante el acta de evaluación No 021-257-15. De acuerdo con la Resolución 8430 
del Ministerio de la Protección Social el nivel de riesgo es inferior al mínimo. El 
estudio no presenta dilemas éticos y cumple con los principios de la Resolución, 




4. Resultados  
En este capítulo se presentan los resultados de la investigación junto con su 
correspondiente análisis y discusión. Para facilitar la comprensión de estos las 
preguntas se guían en siete apartados. El primero describe la caracterización de la 
muestra, el segundo relevancia de WhatsApp como aplicación de mensajería 
instantánea el tercero uso de tics en el contexto aprendizaje móvil, el cuarto el 
WhatsApp como herramienta de aprendizaje móvil, el quinto describe la preferencia 
de los nodos de conexión a consultar, el sexto el aporte al aprendizaje permanente 
y por último se describe la confiabilidad de la información y la percepción de 
seguridad. Estos apartados se plantearon de acuerdo al orden de las preguntas del 
instrumento de investigación.  
4.1 Caracterización de la muestra  
Respondieron al cuestionario cinco estudiantes de pregrado, seis estudiantes de 
internado, ocho residentes, nueve egresados de pregrado, once egresados de 
especialidad médica y siete docentes de la Facultad de Medicina. La 




 Gráfica  1 Representación porcentual de los encuestados 
 
Se buscó incluir a personas de todos los programas, finalmente participaron 
estudiantes, docentes o egresados de anestesiología, cirugía general, 
dermatología, neurología, radiología, medicina interna, pediatría, urología, 
otorrinolaringología, ortopedia, cirugía pediátrica y patología, cubriendo la mayoría 
de las especialidades ofertadas por la Facultad de Medicina. 
Tomando en cuenta lo enunciado previamente en la tabla 1, la muestra de esta 
investigación contó con la representatividad de las tres generaciones descritas en 
la era digital, nativos digitales, millenialls, e inmigrantes digitales.  
4.2 Relevancia del WhatsApp como aplicación de 
mensajería instantánea 
Al preguntar sobre la aplicación de mensajería instantánea con mayor preferencia 
para su uso, se estableció en la población el uso de WhatsApp.  Esta respuesta fue 
respaldada principalmente en la percepción de uso masivo de la aplicación, el fácil 
manejo, la descarga sin costo y la posibilidad de intercambio de información en 
prácticamente todos los formatos digitales, (voz texto imagen, video, archivos en 
prácticamente todos los formatos, links y la probabilidad de realizar llamada online.) 
GM30RE.JM57EG.OM50DO    
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Con base en este hallazgo la investigación se enfocó la descripción y análisis del 
ambiente virtual de aprendizaje que se genera a partir del uso de la aplicación 
WhatsApp, por parte de los miembros de la comunidad académica de la Facultad 
de Medicina de la Universidad Nacional de Colombia   
En cuanto al tiempo de uso de la aplicación en la Gráfica 3 se observa, un inicio de 
suscripción tímido que presenta un posterior incremento significativo en el uso de 
la aplicación evidente por el pico registrado en la barra de 3 a 5 años, seguido de 
un declive en el porcentaje de nuevos usuarios en los últimos 3 años. Cabe anotar 
que la deserción de la aplicación en la población de este estudio es no es reportada. 
 
Gráfica  2 Tiempo de uso de la aplicación  
 
 Al cruzar la información con los códigos de las unidades de análisis, se deduce 
que no hay un intervalo de uso diferencialmente significativo entre los tres grupos 
generacionales, ya que la aplicación fue usada en períodos de tiempo y 
proporciones similares. Esto se analiza tomando cuenta la aplicación surgió 
mediados del 2009 para dispositivos iPhone.  
4.3 Uso de TICs en el contexto del aprendizaje móvil  
Al indagar por distintos medios de consulta TICs que pueden ser usados por medio 
de un dispositivo móvil para dar solución a preguntas médicas, ya sea del área 
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clínica o básica, se encontró una marcada preferencia por las páginas web 
especializadas y los bases de datos con reconocimiento científico, antagonizado 
por la poca predilección por la red social Facebook. El correo electrónico, los libros 
de texto, la llamada a celular, el uso de motores de búsqueda (googlear) y el 
WhatsApp se mantuvieron en la tendencia intermedia de elección.  
Al preguntar por la preferencia del formato usado para transmitir la información 
mediante la cual realizar una consulta a través de aplicaciones móviles de 
mensajería instantánea, llama la atención el predominio de la predilección por el 
envío de mensajes de texto y en menor medida la de los mensajes de voz, como 
se puede observar en la  Gráfica 2.  
 
Gráfica  3 Referencia del formato para transmisión de información  
 
4.4 WhatsApp como herramienta de aprendizaje móvil  
 
 En la segunda parte del cuestionario se indago específicamente sobre el uso de la 
aplicación como herramienta académica en el ejercicio médico/académico, por 
medio de una pregunta cerrada con opción dicotómica de única respuesta. 
Posterior a esto para   facilitar la descripción y el análisis de contenido de este 
apartado se dividió en tres categorías: (1) Usos de la aplicación como herramienta 
académica,  (2) ventajas, (3) desventajas,  y una parte final en la cual se preguntó 
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forma directa por el uso de la aplicación con el fin específico de resolver preguntas 
clínicas y académicas con enfoque médico por medio de una pregunta cerrada 
afirmativa o negativa y la frecuencia de este uso por medio de una pregunto tipo 
escala tipo Likert.   
Los resultados de la primera parte se representan porcentualmente en la Gráfica 
4, en la cual llama la atención que la mayoría de los participantes reporta que usa 
la aplicación WhatsApp como herramienta en su quehacer médico/ académico  
 
 
Gráfica  4. Uso del WhatsApp como herramienta médica/académica. 
 
A continuación, se describen los usos de la aplicación como herramienta 
académica. 
4.4.1 Usos de la aplicación como herramienta académica 
 
Se solicitó a los participantes dar ejemplos del uso del WhatsApp como herramienta 
académica, las respuestas se codificaron como unidades de análisis asociadas a 
la pregunta y posteriormente se agruparon en cuatro subcategorías para este ítem 
en específico. Este procedimiento se realizó sistemáticamente para todas las 
preguntas abiertas. Las subcategorías construidas fueron: Intercambio de 
 30 
 
información académica, coworking/grupos/comunicación, consulta de casos 
clínicos y dudas y por ultima   información de pacientes.  
  
• Intercambio de información académica  
 
Se encontró que el intercambio de información académica que se da gracias a los 
distintos formatos de digitalización comprende uno de los principales usos 
académicos del WhatsApp. 
El envió específicamente de imágenes tiene una representación altamente 
significativa entre los resultados.   En el   contexto médico/académico/asistencial, 
esta función abarca muchas posibilidades, entre las que se encuentran compartir 
imágenes diagnósticas, reportes de conceptos, resultados de laboratorio, e 
imágenes directas de pacientes.  
A continuación, se presentan los resultados de las unidades de análisis bajo la 






























   
Envió de información académica, descrita como 
documentación bibliográfica, artículos científicos, 
revisiones relevantes y libros. 
  
Envío de radiografías tomografías resonancias, los 
reportes de laboratorio, paraclínicos como 
electrocardiogramas. Y por supuesto fotos de lesiones o 




• Coworking/grupos/comunicación.   
La conformación de grupos de trabajo en pro del objetivo común que es atención 
médica óptima del paciente tiene una muy importante posición entre los resultados 
de la categoría usos. El WhatsApp como aplicación de mensajería instantánea, es 
percibida como una clara herramienta que facilita el coworking. 
En este mismo grupo se incluyó la comunicación y consultas realizadas a personas 
consideradas con un mayor grado de conocimiento como lo son   docentes, 
residentes y especialistas o los mismos estudiantes de pregrado entre sus 
compañeros  
A continuación, en la Tabla 3 se presentan las unidades de análisis con sus 











































El coworking favorecido por la posibilidad de comunicación entre 
compañeros, extendiéndose a el equipo médico en general y roles 
asociados. médico -docente, residentes, internos y estudiantes.   
Este trabajo colaborativo se plantea con objetivos múltiples y diversos, 
abarcando actividades asistenciales y académicas que comprenden 
toma de decisiones médicas permitiendo la interacción de múltiples 
especialidades. 
  
Consultas a profesores con mayor grado de conocimiento y 
experiencia” Incluyendo esto no solo a otros especialistas o 
subespecialistas para la realización de interconsultas, sino también a 










El tercer grupo de la categoría usos de la aplicación como herramienta académica 
se describe a continuación.   
 
• Consulta de casos clínicos y dudas 
 
Los resultados muestran el beneficio de la aplicación al minimizar las barreras del 
tiempo y la distancia, favoreciendo la resolución de dudas, retroalimentación y 
conocimiento de casos difíciles o poco comunes, estos aspectos tienen impacto 
directo sobre el juicio médico a la hora de la toma de decisiones.  
Tabla 4.  Grupo casos clínicos y preguntas. 
Agrupaciones de 
















Usos con la finalidad de aclarar dudas y comentar casos 











El último grupo de la categoría de usos trata sobre la información referente a los 
pacientes y se describe y analiza a continuación. 
• Información de pacientes 
 
Este grupo   deja ver   la importancia que tiene el uso de la aplicación como 
herramienta de interacción con los pacientes, para informar a ellos y a su red de 
apoyo sobre diagnósticos, evolución, tratamientos y pronóstico médico y por otra 
parte al interior del equipo médico se aprecia su utilidad para conocer la evolución 
de algunos pacientes en específico.  
   
Tabla 5.  Grupo información de pacientes. 
 
Agrupaciones de 














La atención específica del paciente, para definir diagnósticos 
precisar conductas hacer seguimiento, e interactuar directamente 




A continuación, se describe la segunda categoría la cual habla de ventajas del uso 
de WhatsApp como herramienta académica. En pro de facilitar el análisis de 
información la categoría ventajas se subdividió en tres grupos (1) Facilidad de 





4.4.2 Ventajas del uso de la aplicación como herramienta 
académica 
 
Se solicitó a los participantes precisar las ventajas que encuentran en la aplicación 
WhatsApp como herramienta académica.  A partir de las respuestas se agruparon 
las unidades de análisis en tres subgrupos: (1) Facilidad de acceso, disponibilidad 
uso y rapidez, (2) Comunicación directa y efectiva y (3) Coworking. Los cuales de 
describen y analizan a continuación.  
 
• Facilidad de acceso, disponibilidad, uso y rapidez  
 
El fácil acceso y la disponibilidad de los resultados se ilustran en las unidades de 
análisis, como la suscripción y uso masivo y creciente que se percibe de la 
aplicación WhatsApp, favorecido esto por la ausencia de costo de la aplicación y 
que también es nombrado frecuentemente entre las unidades de análisis 
agrupadas en este ítem.  
Por otra parte, la velocidad de la transmisión de la información en los distintos 
formatos es percibida como rápida, este grupo caracteriza a la aplicación 









Tabla 6. Grupo Facilidad de acceso, disponibilidad, uso y rapidez   
Agrupaciones de 
























Rápida ágil y muy difundida, la descarga de aplicación no 





A continuación, se describe el grupo de comunicación directa y efectiva que 
corresponde a la categoría de ventajas.   
 
• Comunicación directa y efectiva  
Los resultados en este grupo enfatizan  a la aplicación como  un medio para 
compartir rápido y en forma “efectiva”  y se hace  alusión a la   vivencia que 
permite  la interfaz de la aplicación, de una entrega de mensaje exitosa   de los 
mensajes en el dispositivo del receptor por medio de  la verificación de doble 
chuleado y de que fue abierto leído en los mensajes,  y  por otra parte  la efectividad 
podría ser entendida como la  evidencia de que el mensaje fue abierto con la 
evidencia  del cambio de los chulos que previamente verificaron la entrega esta 
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experiencia y su contraparte de respuesta  en los resultados se es descrita como 
rápida y veloz.  Las unidades de análisis se describen en la Tabla 7. 
 
Tabla 7. Grupo Comunicación directa y efectiva. 
 
Agrupaciones de 
unidades de análisis 
Preposiciones 











Permite una comunicación directa rápida y efectiva con Las 
respuestas son instantáneas o en poco tiempo   
  
El último grupo de la categoría ventajas se trata a continuación.  
 
• Coworking 
Previamente reportado en la categoría de usos, los resultados enfatizan   de nuevo 
en el coworking ahora en la categoría ventajas ya bajo una óptica más pedagógica, 
enfatizando en su utilidad en medio del ambiente virtual de aprendizaje generado 
por WhatsApp como herramienta académica.  









Tabla 8.  Grupo Coworking. 
Agrupaciones de unidades 
de análisis 
Preposiciones 









Facilidad de conformación de grupos e interacción entre 
varias personas que ofrece la aplicación. 
 
En el siguiente punto se describe la categoría desventajas  
 
4.4.3 Desventajas del uso de la aplicación como herramienta 
académica  
Se solicito a los participantes precisar sobre las desventajas que encuentran en la 
aplicación WhatsApp mensajería instantánea y red social como herramienta 
académica en el contexto de la formación médica. Para el análisis de esta categoría 
la información obtenida se dividió en 7 grupos: (1). Acceso relativo, (2) Tiempo de 
respuesta, (3) Privacidad de la información, (4) Limitación por contactos, (5) 
Informalidad/ausencia de filtros/infoxicación (6) Ausencia de presencialidad, (7) 
Facilismo.  
• Acceso relativo  
En los resultados de este grupo se expone la percepción del pobre acceso a la 
aplicación WhatsApp dado por condiciones multifactoriales relativas al individuo y 
a la sociedad. Llama la atención el antagonismo en este aspecto en resultados de 
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esta investigación ya que se encuentra inmerso en 2 categorías ventajas 
desventajas.   
 
Tabla 9.  Grupo acceso relativo 
Agrupaciones de 










No todas las personas pueden usarlo hay limitación por la 
disponibilidad de conexión inalámbrica y condiciones 
económicas    
  
A continuación, describen los resultados que conforman en grupo tiempo de 
respuesta segundo grupo de la categoría desventajas. 
 
• Tiempo de respuesta  
las unidades de análisis que conforman este grupo coinciden en que el tiempo de 
respuesta puede ser muy extenso y no hay control de este, por parte del emisor. al 
enunciar esta desventaja también nombra que el tiempo de respuesta está 
supeditado a múltiples factores tecnológicos y sociales.  
Tabla 10.  Grupo tiempo de respuesta   
Agrupaciones de 











Demora y falta de control sobre los tiempos de respuesta 







• Privacidad de la información  
La privacidad del paciente y la reserva con los datos concernientes a la historia 
clínica son una clara preocupación, manifestándose en una proporción importante 
entre las desventajas descritas y siendo compartida por nativos, digitales, millenials 
e inmigrantes digitales  
Tabla 11.  Grupo privacidad de la información.    
 
Agrupaciones de 
unidades de análisis 
Preposiciones 









Pone en riesgo la confidencialidad de la información y la 
privacidad de los pacientes. Proclive a fugas de información 
  
A continuación, describen los resultados del cuarto grupo de la categoría 











• Limitación por contactos  
Este grupo nombra en sus respuestas la limitante que se asociada a la falta de 
disponibilidad de contactos en número y los calificados que puedan estar estos 
para ser juzgados como fuentes de información confiable y correcta.  
 
Tabla 12.  Grupo limitación por contactos     
Agrupaciones de 









Dependencia del número y la idoneidad de los contactos para 
utilizar aplicación como herramienta académica en forma 
confiable  
  
En la siguiente viñeta se describen los resultados de grupo informalidad/carencia 
de filtros/infoxicación  
 
•  Informalidad/carencia de filtros/infoxicación.  
Entre las respuestas de este grupo se encuentra primero la percepción de 
informalidad como desventaja, la cual fue expresado como la ausencia de 
normatividad de predominio social, asociada en segunda medida a la carencia de 
filtros que es la desventaja más nombrada en este grupo y es antesala de la 
intrusión sobre el tiempo personal como consecuencia; por otra parte, esta carencia 
de filtros también tiene efecto sobre la veracidad de la información obtenida. por 
último, en tercer lugar, se hace presente entre las unidades de análisis 
textualmente el término “infoxicación” entendida como saturación de información 
que no repara en su calidad o veracidad.  todas con repercusiones negativas sobre 





  Tabla 13.  Grupo Informalidad/Carencia de filtros /Infoxicación.     
Agrupaciones de 


















La Informalidad una característica inherente 
No precisa distinción espacio/temporal entre el uso académico 
profesional y el tiempo personal. 
Produce distracciones en todos espacios y ámbitos   por la 
carencia de filtros    
Podrían basar decisiones médicas en información incorrecta 
no veraz 
Saturación de mensajes   
  
   
  
                                       “Infoxicación” 
  
  
En el siguiente numeral se describe la ausencia de presencialidad que el sexto 
grupo de la categoría desventajas.      
 
• Ausencia de presencialidad  
Este grupo surgió del análisis de contenido de una serie de unidades que coinciden 
en la descripción de la ausencia de presencialidad (contacto directo cara a cara 
con el paciente) como desventaja asociada uso de la aplicación WhatsApp en el 
contexto medico/académico/asistencial, refiriendo su repercusión sobre la atención 






Tabla 14.  Grupo Ausencia de presencialidad     
Agrupaciones de 










 No valoración del paciente lo que puede llevar a 
malinterpretaciones o confusiones que tienen repercusión en la 
toma de decisiones médicas. 
  
 
En la siguiente viñeta se describen los resultados del último grupo de la categoría 
desventajas, titulado facilismo 
 
• Facilismo 
La desventaja de este grupo es el facilismo entendido como una conducta de que 
podría tener lugar en medio del uso inapropiado de la aplicación. En cuanto a la 
caracterización de la unidad de análisis que conforman este grupo es importante 
nombrar que corresponden a la opinión de un nativo digital y un inmigrante digital 
respectivamente.  
Tabla 15.  Grupo facilismo. 








“Estimula el facilismo” 






Aunque este grupo es el menos numeroso de esta categoría, el concepto de 
facilismo es puesto en evidencia en el análisis de contenido de la unidad en el 
apartado de 5.6 aporte al aprendizaje permanente.   
Por último, para concluir la descripción y de análisis de los resultados de este 
apartado se preguntó en forma directa por el uso de la aplicación con el fin 
específico de resolver preguntas clínicas y académicas con enfoque médico y la 
frecuencia de este uso. Los resultados se exponen a continuación.  
Al indagar específicamente sobre el uso del WhatsApp como recurso para dar 
respuesta a preguntas académicas y/o clínicas con enfoque médico se encuentra 
una correspondencia con la tendencia de los resultados de la primera parte de este 
apartado, representado con anterioridad en la Gráfica 4. al comparar los resultados 
se puede decir la respuesta afirmativa sigue abarcando la mayoría, aunque con un 
porcentaje discretamente menor 95.7% y 78.3%, como lo evidencia la Gráfica 5. 
En cuanto a la frecuencia de uso no existe una tendencia en particular 
predominante, pero sí llama la atención que solo el 6.5% reporta un uso muy 
frecuente, en contraste con el 28.3% que la usa casi 
nunca.    
 
                                                     




A continuación, se describe el apartado donde se explora la tendencia y preferencia 
de las personas es decir los contactos o nodos de conexión a consultar y sus 
características.   
4.5 Nodos de conexión a consultar  
 
4.5.1 Frecuencia por rol académico. 
En la primera parte de esta categoría se indago cuál de los rangos jerárquico 
académicos asociados a la formación médica era el más consultado, como lo 
expone Gráfica 5 los docentes tienen la mayor proporción seguido de los 
especialistas en tercer lugar como tendencia intermedia los residentes y por último 
con un 4.4% los médicos generales y estudiantes.    
 
 
Gráfica  6. Preferencia de consulta por rol académico 
 
Por medio de una pregunta abierta se solicitó a los participantes justificar la 
respuesta que expone los resultados de la Gráfica 5. se exponen los resultados. se 
realizó el análisis de contenido de las distintas unidades de análisis seleccionando 
tres grupos: (1) Docentes, (2) Especialistas y (3) Residentes.  
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Entre las unidades de análisis   sobresale   la consulta entre pares académicos 
siendo una característica común a los 3 grupos  
La representación de los resultados se encuentra a continuación en las tablas 16 
17 y 18 respectivamente.   
 
•  Docentes 
 
Tabla 16:  Grupo predilección de consulta a docentes.  
Agrupaciones de 






















Esta preferencia se basa en que son   expertos en el tema general 
la percepción de mayor grado de conocimiento pericia y 
experiencia. 
Es motivado por el coworking entre pares académicos, 
especialistas y docentes con el objetivo de apoyarse en la 
resolución de   casos clínicos difíciles. 
Los docentes cuentan con la estima y admiración de parte de sus 
pupilos. Quienes identifican en ellos un don especial asociado a su 












Tabla 17.  Grupo predilección de consulta a especialistas.       
Agrupaciones de 




















Existen relaciones de confianza, la seguridad entre pares 
académicos   
Cuentan con un alto grado de conocimiento y experticia que 
complementa la evidencia y la información de libros, 
Los especialistas tienen disposición para ser contactados y de 


















Tabla 18.  Grupo predilección de consulta a residentes.  
 
Agrupaciones de 


















Cuentan con un alto grado de confianza de parte de los estudiantes 
de pregrado y médicos generales, y docentes 
Hay facilidad de acceso a ellos, son percibidos como cercanos 
gracias a las interacciones en sus rotaciones y dispuestos a brindar 
ayuda y resolver dudas, si no conocen la respuesta saben dónde 
encontrarla. 
Entre pares académicos hay trabajo colaborativo y apoyo en sus 





A continuación de describe la categoría de preferencia de consulta por género la 
cual para facilidad del manejo de la información se dividió en dos grupos (1) 









4.5.2 Preferencia de consulta por género  
Los resultados en cuanto a la preferencia por un género en particular o no 
mostraron que la gran mayoría de la manifiesta no tener predilección según el 
género al momento de escoger la persona a la cual consultar,  como 
lo  muestra  Gráfica 7, los resultados  muestran indiferencia de los 
participantes  por este aspecto como criterio a la hora elegir la persona a quien. 
 
Gráfica  7. Preferencia de consulta por género  
Un menor porcentaje de la muestra refiere tener una preferencia de género al 
momento de elegir la persona a la cual consultar; en este grupo aproximadamente 
2/3 manifiesta predilección por consultar hombres y el tercio restante con un 4.3 % 
mujeres al cruzar las características de las unidades analizadas, llama la atención 
que el grupo que tiene predilección género ya sea por hombres o mujeres está 
representada en 100% por individuos del género masculino. Todos los grupos 
tuvieron representación de nativos digitales, e inmigrantes digitales.  
 
A continuación, se muestras las unidades de análisis que no tiene predilección 





Tabla 19.  Grupo sin predilección de género.  
Agrupaciones de 
unidades de análisis 
Preposiciones 












































No hay diferencia entre consultar hombres o mujeres ambos 
géneros pueden estar capacitados y tienen criterio clínico.   
El género no es un factor que influya sobre en la ayuda que 
se puede brindar en el ámbito médico 
El conocimiento no tiene género ni depende de este para su 




A continuación en la gráfica 20 se muestran la unidades de análisis y las 
preposiciones que las unifican, el grupo predilección por género masculino al 
momento de elegir a quien consultar; entre el análisis de contenido es llamativo 
que entre los argumentos que explican esta preferencia este la elección mecánica 
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no consiente buscar un hombre al cual consultar y también una condición asociada 
a las mujeres ante la posibilidad de que en algunas ocasiones  puedan estar 
indispuestas.  
 
Tabla 20. Grupo que prefiere consultar hombres 
Agrupaciones de 















   
Los hombres suelen ser más abiertos a responder preguntas y a 




 “No hay mucha preferencia, pero las mujeres a veces andan 
indispuestas”. 
 
“No me había dado cuenta” 
  
 
Entre la menor proporción de la muestra que tiene predilección por alguno de los 
géneros al momento de elegir la persona a la cual consultar, a minoría de este 
grupo se inclina hacia el género femenino, como lo muestra la Gráfica 7 a 
continuación, las unidades de análisis y las preposiciones que las unifica se 








Tabla 21.  Grupo que prefiere consultar mujeres.  









Tienen una mayor disposición de colaboración e índice 




A continuación de describe los resultados de ítem de predominio de consulta por 
especialidades médicas.  
4.5.3  Predominio de especialidades consultadas 
 
Ante la pregunta qué especialidad médica consulta más frecuentemente, los 
resultados fueron medicina interna 27.3%, cirugía general 15.9%, 11.4% cirugía 
pediátrica, dermatología 6.8%, pediatría 6.8%, ortopedia 6.8%, radiología 4.5%, 
otorrinolaringología 2.3%, cirugía plástica 2.3% y neurología 2.3% ; en la 
opción  otras con el 13.6% se nombraron las siguientes especialidades médico 
quirúrgicas: Cardiología, hemato-oncología, infectología pediátrica, anestesia 
cardiovascular, cuidado crítico, cirugía oncológica y epidemiología. 
Entre los resultados encontramos una amplia representatividad de la Facultad de 
Medicina de la Universidad Nacional de Colombia, en correspondencia con los 
programas a los cuales pertenecen los integrantes de la muestra.  
A continuación se describen los resultados y el análisis del apartado en términos 





4.6 Aporte al aprendizaje permanente 
En este apartado corresponde a las respuestas de la pregunta.” ¿Cree que las 
consultas por WhatsApp; con enfoque médico contribuyen al aprendizaje 
permanente de quienes interactúan en ellas?”  
La respuesta a esta pregunta pone en evidencia una segmentación del grupo casi 
equitativa como lo muestra la Gráfica 8; por una parte, La mayoría opina que sí 
contribuye al aprendizaje permanente o Long Life Learning; la representación 
generacional de este grupo fue 62% son millennials 23.8% inmigrantes digitales y 
14.2% nativos digitales y la representación por género fue.  33.3% mujeres y 66.7% 
hombres.   
Por otra parte, con un porcentaje menor solo del   8% se encuentra el grupo que 
opina que no contribuye al aprendizaje permanente, cuya representación 
generacional fue 12% inmigrantes digitales, 16% nativos digitales y 32 millennials 
y la representatividad por género ;44% mujeres y 56% hombres.  
Llama la atención que   El 71% de la totalidad de los docentes comparte esta 
opinión junto con el 55% del total de egresados (de especialidad médica o 
pregrado), 25% de los residentes y el 27.2% de los estudiantes.  
 





Luego de esta pregunta se les pidió a los participantes exponer brevemente el 
respaldo de esta opinión. para facilitar la descripción de los resultados y el análisis 
del contenido se mantuvieron las dos categorías:  SI y NO.  
A continuación, se muestran las unidades de análisis que conforman el grupo con 
la opinión de que el uso de WhatsApp como herramienta académica 
específicamente por medio de consultas de contenido médico SI contribuye al 
aprendizaje permanente y las proposiciones derivadas del análisis de contenido de 
ellas  
































La comunicación entre iguales y la interacción con personas con 
mayor conocimiento y experticia generan aprendizaje ya que 
diferentes opiniones generan nuevas inquietudes y ante estas se 
incentiva la investigación resultando en un análisis más profundo de 
los conceptos 
Permite enlazar expertos a una pregunta o duda en momentos 
críticos. Uso práctico en escenarios como el servicio de urgencias y la 
atención a pacientes críticos y difíciles. Las respuestas de los expertos 
por lo general van asociadas a un soporte bibliográfico, generando 
interés por profundizar en los temas. 
  
 
Por otra parte, el grupo que NO considera que contribuya al aprendizaje 
permanente se muestra a continuación en la Tabla 23. Una proporción importante 
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de este grupo explica este razonamiento haciendo énfasis en la utilidad del uso de 
la aplicación para dar solución a una inquietud solo en un momento de premura, 
enfatizando que, sin el estudio detallado y juicioso del tema, no se logra adquirir el 
conocimiento. Entre el análisis de contenido realizado a las unidades de este grupo 
se encontró un volumen considerable de información que permitió ampliar la 
discusión en torno al grupo facilismo de la categoría desventajas entre la 
metodología de esta investigación. 






































“Ante la facilidad de encontrar las respuestas se pierde la 
consolidación del nuevo conocimiento, la cual solo se logra por medio 
del esfuerzo” 
“El conocimiento se debe fundamentar en fuentes confiables (libros, 
artículos etc)”  
 “El conocimiento se asimila solo leyendo y buscando por los propios 
medios”  
 
Para lograr el aprendizaje de algo, se debe recurrir al autoestudio y la 
búsqueda de bibliografía adecuada. 
 No es considerado el mejor método para un aprendizaje sólido y 
continuo, ya que no es una fuente de conocimiento en sí misma, sólo 
ayuda a resolver temas puntuales sin despejar mayores dudas, cabe 
decir, que se puede obtener información incompleta e incorrecta, 
además de no permitir la interacción con el paciente; lo cual es un pilar 
fundamental en la formación y consolidación del conocimiento médico, 
su confiabilidad es ampliamente discutible. 
Debe ser usado con exclusividad para optimizar la comunicación 
  entre el equipo médico con objetivos asistenciales, y no para 
transmitir 





A continuación, en el numeral 4.6 se trata el último apartado de esta investigación 
la confiabilidad de la información y percepción de seguridad.  
 
4.7 Confiabilidad de la información y percepción de 
seguridad 
 
En este apartado se describen los resultados referentes a la percepción de 
seguridad y confiabilidad sobre información obtenida, a la luz de la óptica de la 
utilidad para el aprendizaje y la toma de decisiones clínicas.  
La proporción porcentual de las opiniones frente a este cuestionamiento muestran 
similitud con la reportada en la Gráfica 8 (Percepción de aporte al aprendizaje 
permanente) con una diferencia mucho más estrecha en la Gráfica 9.  
La mayoría reportó  una percepción afirmativa ante a la percepción de seguridad y 
confiabilidad al cruzar la información en los códigos de las unidades de análisis  la 
representatividad por género fue 62.5% hombres 37.5% mujeres; la rentabilidad 
generacional fue 66.6% millennials, 16.6% nativos digitales y  16.6% inmigrantes 
digitales; la constitución del grupo por rol académico se discrimina de la siguiente 
forma  el 42.8% de la totalidad de los docentes, 72.7% de los estudiantes, 62.5% 
de los residentes y 40% de los egresados. 
Por otra parte, el grupo con una percepción negativa está constituido por 59% 
hombres 9% mujeres con una representación generacional de millennials 68.1 % 






Gráfica  9. Percepción de seguridad y confiabilidad  
 
 
Bajo la misma dinámica metodológica del apartado anterior se solicitó sustentar la 
respuesta, la agrupación de las unidades de análisis y las preposiciones 
correspondientes para las categorías SI y NO se muestran a continuación en las 
Tablas 24 y 25.  
Tabla 24.  Grupo percepción positiva de seguridad y confianza.  
Agrupaciones de 



























La confiabilidad de la información está directamente relacionada 
con la elección de los nodos a consultar 
 Las personas elegidas para ser consultadas son garantes de 
confianza por parte de quienes los escogen, tomando en cuenta   la 
experiencia y el grado de conocimiento para catalogarlos como 
expertos. 
Permite la interacción directa con médicos tratantes en el 
hospitalario, lo cual se confiere confiabilidad a la información 











































La información obtenida puede estar desactualizada o sesgada, debe 
estar sujeta a verificación con documentos especializados y evidencia 
científica para ser considerada confiable. 
Depende del nodo a contactar, a pesar de una alta confianza en la 
persona consultada, el juicio de está, puede ser errado por varias 
razones, inherentes a la persona pero por otra parte tener que emitir 
dicho concepto con base en información parcial podría crear confusión 
e impedir la mejor respuesta para la pregunta en particular, lo que 















5. Discusión  
Esta investigación se planteó como objetivo principal: “Caracterizar el ambiente 
virtual que genera el uso de aplicaciones móviles como estrategia de aprendizaje 
móvil en egresados, profesores y estudiantes de la Facultad de Medicina de la 
Universidad Nacional de Colombia”. 
Con este fin se plantearon tres objetivos específicos a los cuales se les dará 
respuesta en el siguiente apartado:  
Objetivo específico 1: “Indagar a los egresados, profesores y estudiantes de la 
Facultad de Medicina sobre el uso de aplicaciones móviles que permiten 
mensajería instantánea para realizar consultas de conocimiento médico asociadas 
a puedan asociarse a aprendizaje móvil.”  
La población objeto de estudio de esta investigación se caracteriza por dedicar una 
proporción importante de su tiempo a actividades académicas y procesos de  
enseñanza-aprendizaje, además de estas actividades manifestaron incluir las 
redes sociales en su vida cotidiana, esta actividad se puede clasificar entre el 8.1%  
de la población colombiana que considera que la  principal razón  para usar  redes 
sociales es que permiten  aprender y desarrollar habilidades (Castañeda, 2017) sin 
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embargo es importante tener en cuenta que la motivación para el uso de redes 
sociales no suele ser única. 
De acuerdo con los resultados presentados no se evidencia que la edad sea parte 
de los factores asociados a la brecha digital en la población de estudio. En medio 
la sociedad del conocimiento  la apropiación de las TICs por parte de las distintas 
generaciones, se encuentra entre los factores relacionados con la brecha digital, 
este es un concepto que se ha transformado con el transcurso del tiempo, las 
distinciones entre nativos digitales e inmigrantes se hace cada vez más ambigua a 
la luz de las competencias digitales de los mismos (Cañón Rodríguez, Grande de 
Prado, & Cantón Mayo, 2016) poniendo en evidencia falencias sobre  estas entre 
los nativos digitales en  contraste con el crecimiento constante  de habilidades 
mediáticas  por parte de inmigrantes digitales (Aguaded & Carrero, 2013).  
En este sentido, es posible realizar un énfasis en la asimilación del término 
compartir en distintas unidades de análisis agrupadas en este estudio; como por 
ejemplo en el alfabetismo digital, que se caracteriza por universalidad en la 
aceptación del significado de los términos y el uso de estos, como lo menciona 
Cañón (2016) una jerga común es necesaria para la conformación sociedades de 
conocimiento. Los resultados de esta investigación permiten afirmar que la 
aceptación e inclusión de esta nueva terminología en la jerga de los inmigrantes 
digitales ha favorecido su fluidez en la comunicación con las generaciones más 
jóvenes, minimizando de este modo la brecha digital que podría generar el factor 
asociado de la edad. 
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Además del uso del lenguaje, existen otros condicionantes de la fluidez en la 
comunicación en los ambientes virtuales;  llama la atención en los  resultados la 
percepción del tiempo  pregunta/respuesta la cual fue descrita antagónicamente  
como ventaja y desventaja, esto podría estar relacionado  a que en algunas  
conversaciones la velocidad de la transmisión de la información no es directamente 
proporcional al tiempo de respuesta y por supuesto a   la  subjetividad e 
inconstancia que podrían presentar  la  percepción de rapidez por parte de los 
individuos de la muestra, basando su opinión sus experiencia previas e incluso 
recientes,  otros factores que podrían influir son la persona a quien  se consulta, la 
caracterización de la pregunta, y el momento en el tiempo que se realiza. Estos 
aspectos hacen parte del componente pragmático de la comunicación virtual que 
la diferencia de la comunicación presencial (Santoveña, 2011). 
La comunicación es una herramienta básica de la humanidad, la interacción entre 
el emisor y receptor a través un canal, son la base de la evolución social de los 
seres humanos; y gracias a esta surgieron modalidades como la tradición oral para 
la transmisión de saberes, los documentos escritos y demás. Gracias a la 
comunicación y sus diversos canales, aprendemos no solo como individuos sino 
como sociedad de lo cual podemos concluir que existe una relación directa entre la 
comunicación y el aprendizaje, donde el canal de transmisión juega un papel 
protagónico. La versatilidad de recursos que ponen a la disposición las TICs   podría 




Relevancia del WhatsApp frente a otras formas de comunicación tecnológica 
Desde su lanzamiento en 2009 WhatsApp se ha posicionado como una de las 
redes de mensajería instantánea más utilizadas, en Enero de 2016 se alcanzó́ la 
cifra de mil millones de usuarios en 41 lenguas diferentes  en 2017. Por tanto, uno 
de cada siete habitantes del planeta utiliza habitualmente esta aplicación de 
mensajería (Cremades, Cuenca, & Onieva, 2016). El posicionamiento de esta red 
se ha generado por sus amplias ventajas en comparación con aplicaciones 
similares, una de las más apreciadas por los usuarios es la cantidad de formatos 
en los cuales se puede enviar la información, junto con la eliminación de los límites 
en cuanto a la cantidad de texto que imponen otras redes. Al respecto, los 
participantes de esta investigación mencionaron como ventajas de esta aplicación 
la rapidez, disponibilidad, fácil acceso y uso, comunicación directa. De forma 
similar, investigaciones anteriores señalan aspectos similares como los más 
sobresalientes para la elección de esta aplicación: comunicación en tiempo real, 
poder compartir imágenes, música o videos gratuitamente (Padrón, 2013). 
La tendencia de amplio uso, podría estar respaldada por las características 
descritas por  Vaquera (2014), quien enfatiza en  las ventajas que se identifica en 
el WhatsApp y que favorece su uso continuo y la adherencia de los usuarios a la 
aplicación, son los elementos que comparte con otras formas de comunicación 
tradicional (oral y escrito), convirtiéndolo en un lenguaje híbrido, como por ejemplo 
la inmediatez del mensaje, la condensación del mismo y la violación a algunas 
normas gramaticales. Estas características de uso de la aplicación podrían tener 
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impacto sobre los distintos estilos de aprendizaje de los individuos. En este sentido 
y de acuerdo con la Taxonomía de Bloom para la era digital (Churches, 2008) el 
grado de apropiación de las aplicaciones puede variar desde la recordación a la 
creación, generando con la experiencia y el desarrollo de habilidades una 
cualificación en los contenidos y la forma del lenguaje utilizado. 
WhatsApp y educación médica 
A partir de lo expresado por los participantes se evidencia, que esta herramienta 
puede ser utilizada en el contexto médico, se añade la importancia de que el 
aprendizaje se realice en cualquier momento y lugar (Coll, 2013), de igual forma a 
partir de esta herramienta tecnológica se puede fortalecer las habilidades para el 
trabajo cooperativo a partir de la creación de comunidades de práctica que 
construyan conocimiento y desarrollen competencias profesionales (Cobo, 2016). 
Lo anterior coincide con otros estudios existentes que muestran el uso positivo e 
innovador del WhatsApp como estrategia de cooperación en el proceso de 
aprendizaje especialmente en la construcción de conocimiento en grupo y mejora 
la comunicación (Diaz-Jatuf, 2014; Padrón, 2013) así como la viabilidad y 
aceptabilidad de WhatsApp para la enseñanza para estudiantes de medicina como 
herramienta complementaria a estrategias didácticas como el aprendizaje basado 
en problemas (Raiman, Antbring, & Mahmood, 2017). 
Mediante el análisis de contenido realizado en esta investigación se ponen en 
evidencia el uso masivo y consiente de la aplicación WhatsApp con la 
intencionalidad específica de apoyar los procesos de enseñanza aprendizaje. 
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compartiendo lo descrito  por  otros estudios latinoamericanos (Vásquez-Silva, 
Ticse, Alfaro-Carballido, & Guerra-Castañon, 2015) y europeos  definiendo como 
universal el uso Smartphone por parte de los médicos asociado a sus 
características, portabilidad, velocidad simplicidad y facilidad  de transmisión hace 
de ellos una herramienta académica y asistencial  con  influencia creciente  de este 
sobre el ejercicio clínico destacando su utilidad para obtener referencias rápidas y 
conceptos con propósitos de aprendizaje (El Hadidy, Alshafei, Mortell, & Doherty, 
2017; Steele, 2015). 
Por otra parte llama a la atención la condición antagónica que reportan os 
resultados de esta investigación donde se pone en evidencia una condición la 
percepción del uso masivo de la  WhatsApp descrito en la categoría ventajas y por 
otra parte como desventaja, asociado a  la limitación del acceso debido a   
condiciones demográficas  de los individuos para ingresar  a la  conectividad, lo 
que tiene su raíz en el aspecto  socio demográfico que actúa como factor asociado 
a la  brecha digital (Cañón Rodríguez et al., 2016), si bien los  esfuerzos 
gubernamentales por ampliar la cobertura de red han llegado a  un 98% de los 
municipios colombianos (Bernal, 2017) esto constituye un importante avance; se 
debe incidir en igual medida  en mejorar las condiciones socioeconómicas de la 
población colombiana para poder beneficiarse a cabalidad  de los beneficios de la 
conectividad.   
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Objetivo específico 2: “Explorar las preferencias inmersas en el uso de aplicaciones 
móviles de mensajería instantánea como medio de consulta de conocimiento 
médico”. 
La mayoría de los encuestados tiene predilección por las bases de datos 
especializadas y las páginas de contenido médico específico como fuentes de 
consulta,  lo que coincide lo reportado por Vásquez et al (2015).  En  contraste con 
los  hallazgos de este estudio donde WhatsApp es la red social más usada para el 
intercambio de información con fines académicos,  el estudio peruano de 2015  
posiciona en ese lugar a la red social  Facebook, sin embargo también cabe decir  
que reportan que 1 cada 2 médicos usa el WhatsApp para intercambiar información 
imágenes y comunicarse con los hospitales (Vásquez-Silva et al., 2015) esta 
diferencia entre las investigaciones   podrían corresponder al comportamiento en  
la línea del tiempo  del uso de las redes sociales por parte de los profesionales de 
la salud  que hacia el futuro se entrelaza cada vez más al aprendizaje móvil (C. 
Giordano & Giordano, 2011). 
En cuanto a la elección de las personas a consultar, una de las principales 
características tomadas en cuenta para la selección de la fuente, es que esta 
cuente con un alto grado de experticia y conocimiento, este aspecto fue común 
entre las unidades de análisis de tres grupos de la categoría preferencia por rol 
académico a pesar de lo diferente de su elección. Lo anterior en el contexto de la 
educación médica actual, se puede asociar a una pirámide de jerarquía del 
conocimiento médico donde los docentes juegan un rol protagónico en la base y 
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sustentan la formación de los médicos a su cargo; en la cúspide de la pirámide se 
ubicaría   a los estudiantes de pregrado, esta estructura escalonada incrementa la 
confianza en la fuente y por ende en la información obtenida. Esta interacción tiene 
lugar en espacios reales, y puede ser ratificada o incluso ampliada en los ambientes 
virtuales, ya que el uso sistemático de una aplicación móvil facilita la interacción y 
el acceso a la opinión de expertos (Bahner et al., 2012) que bien podría tratarse de  
un docente, un  especialistas o un residente según lo indican los resultados de esta 
investigación.    
 




Los resultados de esta investigación ponen en evidencia el importante rol de los 
residentes y su influencia e impacto sobre sus docentes y los médicos en formación 
que los cercanos a ellos quienes manifestaron predilección por los residentes al 
momento de elegir el nodo de conexión para consultar de esta forma se constituyó 
el tercer grupo de dicha categoría. La formación de estos futuros expertos tiene 
características complejas y  específicas en pro de adquirir  conocimientos  
competencias y destrezas avanzadas por medio de un proceso teórico práctico 
asociado a un  proceso de enseñanza aprendizaje donde participan  activamente 
en  tanto en rol de estudiantes como docentes (Reyes Duque & Ortiz Monsalve, 
2013) son una figura de enlace entre los estudiantes de  pregrado y los docentes 
en el nivel asistencial  de la formación médica y  tienen impuesta una  
responsabilidad docente al parecer inherente a  su proceso de formación como 
especialistas, la cual es gradual a medida que se avanza en su proceso académico. 
Sin embargo hasta el momento los conocimientos pedagógicos no son han sido  
considerados con  herramientas necesarias para el  de ejercicio médico que implica 
ejercer la docencia con los  pacientes y redes de apoyo de estos, el resto de 
integrantes del equipo médico con el cual trabaja, por supuesto con sus colegas, y 
la comunidad en general;  en medio de la estructura  de la  formación médica actual 
en Colombia  e espera que los estudiantes de pregrado de último año ejerzan la 
docencia con sus compañeros de semestres inferiores, es decir, que  realicen una 




Partiendo de la realidad descrita y a la luz del advenimiento de las nuevas 
tecnologías como la descrita en esta investigación surge la reflexión de si los 
currículos de los programas de medicina se encuentran incluidos elementos que 
favorezcan el aprendizaje y la apropiación de las competencias pedagógicas que 
se requieren para enseñar, en ambientes reales y virtuales como lo son   
comunidades virtuales de aprendizaje (Padilla & López de la Madrid, 2013). 
 
Sin embargo, es primordial darle la relevancia que posee la vocación hacia la 
docencia, por esto son importantes las estrategias a seguir en medio de una posible  
inclusión del componente pedagógico; donde la imposición se queda corta, y se 
hace necesario conquistar más que concientizar, a los estudiantes y actuales 
docentes de la importancia y utilidad de la formación en docencia. Las estadísticas 
actuales muestran que la formación en docencia certificada de los profesores de 
medicina es un aspecto a mejorar, pero cada vez hay más conciencia del valor 
distintivo que esta fortaleza brinda en el ejercicio médico docente e impacta sobre  
el ejercicio de la docencia universitaria sin  formación  en educación (Velásquez et 
al., 2008). 
 
Por otra parte, en cuanto a la predilección asociada al alguno de los géneros en 
particular los resultados expresan que hay criterios que priman sobre el género 
para definir la elección de la persona a contactar, como   la red de nodos que haya 
logrado consolidar la persona que consulta, el juicio sobre el grado conocimiento y 
de experiencia entre otros, entre otros.  Los resultados de esta investigación 
 69 
 
muestran que la mayoría de la población no tiene una predilección definida por el 
género al cual consulta; sin embargo, en la categoría de predilección por género 
llama la atención que el grupo tres que hace referencia a la predilección por 
consultar mujeres fue el grupo con menor número de integrantes. En medio de 
análisis de contenido se pone en evidencia la percepción de una mayor proporción 
de hombres en algunas de las especialidades medico/quirúrgicas, lo que abre la 
discusión referente a   la proporción de la representación por género en medicina,  
cabe decir que  si bien en sus inicios la profesión médica  estaba  catalogada 
prácticamente con exclusividad para el género masculino, desde Inés Ochoa 
(primera médica graduada en Colombia) a la actualidad se ha dado la llamada  
feminización de la medicina , y han incrementado su representatividad en las 
últimas décadas, por citar un ejemplo, en 2004  las mujeres conformaban  la 
mayoría de las matrículas en los programas colombianos  de medicina con el   57% 
(Martín, 2009) esta tendencia se refleja actualmente al interior de la Facultad de 
Medicina de la Universidad Nacional de Colombia que parece ir en auge y  podría  
extenderse  paulatinamente a las especialidades médico/quirúrgicas; siendo más 
evidente en especialidades que previamente  parecían  exclusivas del género 
masculino, como la cirugía pediátrica. 
Objetivo número 3: “Analizar las posibilidades del uso de aplicaciones móviles en 
la formación de los estudiantes de la Facultad de Medicina, así como su potencial 
como herramientas de educación continua en egresados y profesores”. 
Para dar respuesta a este objetivo se discutirán las ventajas y desventajas de 
WhatsApp, para finalmente generar una serie de recomendaciones como base de 
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una propuesta preliminar para formalizar el uso de esta aplicación a nivel curricular 
en la formación médica de pregrado y postgrado. 
Esta propuesta divida por aspectos relacionados con la aplicación en sí y con la 
calidad de la comunicación generada desde el uso de la conexión a ella.  
Ventajas:  
Los resultados de esta investigación muestran que el uso de la aplicación como 
canal de intercambio de información tiene una amplia aceptación, entre la muestra 
de la comunidad académica de la Facultad de Medicina, lo que concuerda con la 
reportado por Giordano (2017) quienes demostraron que la aplicación  WhatsApp 
ayuda a sus usuarios a mantenerse conectados gracias al envío y la recepción de 
mensajes audiovisuales, lo que mejora la comunicación al interior de los  médicos, 
proporcionando un canal para realizar teleconsultas rápida, intercambio de 
información y toma de decisiones médicas en menor tiempo  (Dorwal et al., 2016; 
V. Giordano et al., 2017; Khanna, Sambandam, Gul, & Mounasamy, 2015).  
El ejercicio médico profesional requiere de un gran componente práctico, por lo que 
en el transcurso de la formación médica se debe dar la adquisición de estas 
habilidades, bajo una evaluación secuencial de este proceso (Miller, 1990). El 
recurso visual, apoya activamente  el proceso de aprendizaje,  desempeñando un 
papel protagónico  en la adquisición de habilidades por parte  estudiante de 
pregrado o postgrados, así como médicos generales y especialistas, todos ellos 
considerados médicos en formación ya que, en el ámbito de la salud, la formación 
no es finita, sino constante y cambiante,  lo anterior  explica en alguna medida la 
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relevancia que tuvo en los resultados el envió de imágenes por medio de la 
aplicación impulsando el aprendizaje móvil  y la toma de decisiones médicas 
gracias las respuestas compartidas que genera la  transmisión de datos en el 
formato de imagen,   este fenómeno se ha descrito en  artículos  que analizan el  
ejercicio médico de algunas especialidades  y proponen un uso sistemático del 
WhatsApp como herramienta diagnostica (Ganasegeran, Renganathan, Rashid, & 
Al-Dubai, 2017; Gulacti, Lok, Hatipoglu, & Polat, 2016; Johnston et al., 2015; 
Kelahmetoglu & Firinciogullari, 2015).  
El análisis de contenido realizado en esta investigación  reporta aspectos que 
podrían  contribuir  al aprendizaje permanente de las personas que interactúan en 
las consultas de WhatsApp  como  la facilidad de contactar a referentes en 
temáticas médicas específicas y realizar trabajo colaborativo o coworking por citar 
algunos , es reiterativo en esta investigación y en los reportes de otros autores que  
la aplicación brinda un ambiente virtual de aprendizaje que favorece el coworking 
y  la producción de conocimiento subsecuente, a partir de la discusión en torno a 
dudas médicas, y la orientación hacia  fuentes bibliográficas para profundizar en 
diversas temáticas. Trabajos como los desarrollados por Cheung et al   y Giordano 
exploran la utilidad de las redes sociales en dispositivos móviles como una 
herramienta para mejorar ejercicio médico/académico/asistencial, permitiendo 
acceder fácilmente a las opiniones de expertos, realizar seguimientos a pacientes, 
y coordinar actividades de índole asistencial y académico, por lo que es propuesta  
como herramienta  innovadora  en el proceso de aprendizaje y consolidación de 
conocimientos (Cheung et al., 2015). 
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Como punto de acción; la construcción del conocimiento en ambientes virtuales 
para efectos de la Facultad de Medicina de la Universidad Nacional de Colombia 
podría incrementar su confiabilidad apoyándose en el trabajo colaborativo 
coworking asociado al consenso de las opiniones de expertos como miembros de 
un grupo de interacción académica, esto tendría repercusión sobre los contenidos 
incrementado la confiabilidad para su aprendizaje y la sensación de seguridad (V. 
Giordano et al., 2015). 
Ampliando las limites un poco el uso de aplicaciones de mensajería instantánea 
móvil y su utilidad como herramientas académica precursora de  aprendizaje móvil  
en medio de escenarios críticos, podría tener aún más relevancia bajo la óptica del 
aprendizaje ligado a las emociones y  el impacto emocional del  médico al ser 
confrontado por  retos clínicos en su  ejercicio, estos podrían ser catalizadores 
positivos en el proceso de aprendizaje, y un mecanismo de apoyo y respaldo para 
médicos rurales  en regiones distantes,  enfocando el uso de las TICs hacia  este 
objetivo en específico. investigaciones este aspecto podría constituirse hacia un 
futuro, para respaldar la incursión de estas tecnologías como innovación 
pedagógica e impulsen el aprendizaje móvil (Patil et al., 2016). 
Como factor asociado específicamente en la  relación interpersonal 
medico/paciente, es importante llamar la atención sobre la facilidad del acceso a la 
información ha traído consigo pacientes y familias cada vez más informadas de sus 
condiciones médicas, aumentando la expectativa ante la atención médica, los 
resultados de esta investigación en la categoría de usos y ventajas, coinciden con 
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lo explorado en otros estudios  acerca de la utilidad  de las aplicaciones móviles de 
mensajería instantánea  respecto  a su  utilidad   para mejorar el manejo el manejo 
de la información  referente a pacientes y hacer seguimiento de las condiciones 
médicas asociadas a estos; lo anterior  abre las puertas al ejercicio pedagógico del 
médico sobre sus  pacientes  y  las redes de apoyo que los sustentan  (Cheung et 
al., 2015).  
Desventajas:  
Entre los componentes que delimitan la brecha digital se encuentra la facilidad de 
acceso a los recursos tecnológicos por la totalidad de la población, esta condición 
toma más peso  en  países  vías de desarrollo como lo es Colombia, y 
específicamente en comunidades académicas como la Facultad de Medicina de la 
Universidad Nacional, ya que si bien los recursos públicos suplen a nivel 
comunitario los accesos a internet y ponen a disposición recursos bibliográficos,  
electrónicos y equipos para su consulta, bajo el concepto del aprendizaje móvil 
estos esfuerzos se pueden quedarse  cortos ante  la importancia de estar en online 
y contar con los recursos físicos en forma constante para llevar a cabalidad  los 
proceso de enseñanza aprendizaje (Cañón Rodríguez et al., 2016). 
Como se ha dicho antes con  el advenimiento de las TICs  y las sociedades del 
conocimiento por una parte se incrementó exponencialmente información a la par 
con la disponibilidad a esta, y por otra la necesidad de permanecer en concentrados 
al flujo de información online, estas particularidades en el contexto  en el uso 
masivo de dispositivos móviles son la raíz de la problemática expuesta en la 
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categoría desventajas del análisis de contenido de esta investigación, teniendo 
representación parcial los apartados sobre contribución al aprendizaje permanente 
y la confiabilidad y seguridad ante la información obtenida.  
Tomando en cuenta el volumen de información los individuos de las sociedades de 
conocimiento deben asumir el reto de convertirse en buscadores y seleccionadores 
estratégicos, analíticos y efectivos en términos de calidad y pertinencia de la 
información para ser usada y compartida, así mismo el ciudadano digital debe tener 
criterios claros de juicio para cualificar la fuente de consultas entre sus contactos. 
por otras partes la conectividad y el permanecer on line puede dar pie a la 
intromisión en tanto en espacios sociales como académicos y la vulnerabilidad a 
recibir información de poco interés en forma masiva (infoxicación). Algunos 
estudios nombran estas condiciones entre la dinámica de comunicación de 
profesionales en el área de la salud que usan WhatsApp como herramienta la 
actividad médica/académico/asistencial  haciendo énfasis en la información no 
relevante sin embargo consideran que los beneficios superan estos inconvenientes 
que consideran menores (Dorwal et al., 2016).    
Tratando de dar solución a esta problemática han surgido iniciativas de 
modificaciones del WhatsApp como la Argentina donde los médicos pueden ser 
consultados por medio de la aplicación en un rango de tiempo por un costo 
específico (Rugna, 2017). Otra iniciativa muy interesante es la española donde 
agrupaciones académicas consolidan en los grupos donde realizan en forma 
exclusiva resolución de preguntas médicas llamado Neomed.  Estas innovaciones 
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podrían ser útiles para generar la construcción de una innovación pedagógica que 
surja al interior de la Facultad De Medicina de la Universidad Nacional de Colombia.   
Una forma efectiva de hacerle frente a la informalidad y a la vez filtrar en alguna 
medida la infoxicación, podría ser dotar de normatividad el uso de aplicaciones para 
dispositivos móviles de mensajería instantánea por medio de la inclusión formal de 
estas en el currículo de los programas académicos de la Facultad de Medicina.   
Entre los resultados de esta investigación una  desventaja  llamativa  es la ausencia 
de presencialidad, la cual   podría tener su fundamento en que la formación médica 
como es  concebida  hoy en día,  se basa en un fuerte componente teórico y un 
potente componente práctico, por medio de cuales se busca consolidar las áreas 
básicas, y propender el desarrollo de nuevas habilidades en las áreas clínicas la 
consolidación de estos componentes van a la par con la competencia social 
referente a la interacción con el paciente y el resto de equipo médico, que en gran 
medida es aprendida por imitación de las personas que ejercen actividades de 
docencia. por supuesto la presencialidad juega un papel protagónico en la 
adquisición y consolidación de las competencias nombradas (Solano-Murcia, 
2015). Si bien los avances tecnológicos y su apropiación han emprendido la 
conquista por la virtualidad, los recursos tecnológicos actuales no dan la posibilidad 
de prescindir enteramente de la presencialidad en medio de la atención a pacientes 
y la formación médica. El advenimiento de las TICs en la era digital ha impactado 
las relaciones interpersonales y revolucionando la comunicación en todos sus 
aspectos, haciendo que surja un nuevo paradigma de presencialidad; un claro 
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ejemplo es la telemedicina, que se ha convertido en una herramienta de respaldo 
y apoyo para el ejercicio médico asistencial y la labor docente, que complementa a 
los actos realizados en tiempos y espacios reales. Gracias a las características de 
las aplicaciones para dispositivos móviles, estas se han posicionado como las 
herramientas más comúnmente usadas en hacer telemedicina en países 
desarrollados  (V. Giordano et al., 2017; Wani, Rabah, AlFadil, Dewanjee, & Najmi, 
2013).  
Como ha sido expuesto en los resultados de la categoría ventajas la transmisión 
de datos en distintos formatos en pro de una mejor a atención a los pacientes y con 
objetivos de aprendizaje está ampliamente difundido entre los profesionales de la 
salud a nivel mundial. Sin embargo, en la categoría antagonista como desventaja 
se encuentra la preocupación por la confidencialidad de la información del paciente 
y de su   historia; es bien sabido que la historia clínica es personal e intransferible. 
el manejo de su contenido tiene criterios legislados, de los cual es garante el Art.30 
del decreto 3380/812 y la Resolución 1995 de 1999 del Ministerio de Salud.  que 
tratan  sobre la privacidad y  confidencialidad de su información; la transmisión de 
dicha  información por medio  online, es un fenómeno asociado que inquieta muy 
poco al  amplio grupo de profesiones de la salud que hacen uso de las redes 
sociales y la aplicaciones de mensajería instantánea para dispositivos móviles y 
todo indica que la legislación va un paso atrás de los avances tecnológicos; Mars 
& Scott (2010) han estudiado este fenómeno y coincide con lo reportado en el 
análisis de contenido de esta investigación lo concluyendo que médicos que hacen 
uso de la aplicación WhatsApp  han prestado poca atención a la confidencialidad, 
 77 
 
el consentimiento y la seguridad de los datos de los pacientes, y por lo cual 
recomienda la creación de protocolos de formalización y pautas para el ejercicio de 
la telemedicina por medio del WhatsApp, proponiendo dotar a la aplicación de un 
recurso tecnológico  que  permita descargar e incluir de mensajes y  datos del  
WhatsApp a la computadora en pro de la  integración de esta información con las 
historias clínicas electrónicas (Mars & Scott, 2016).  
 
Cuando se analiza como estrategia para la enseñanza y el aprendizaje deben 
considerarse dos aspectos. El primero tiene que ver con el espacio de encuentro 
intergeneracional en el que progresivamente se van negociando las formas de 
enseñanza y aprendizaje. Si bien gran parte de la experticia clínica depende del 
aprendizaje mediante el seguimiento del ejemplo, en el caso específico de las 
habilidades interpersonales y el juicio clínico;  estos nuevos escenarios  podrían de 
ser regulados/autoregulados adecuadamente y considerarse como una 
oportunidad para profundizar en aspectos de empatía y afecto, basados en la 
Teoría de la Mente, es decir en la capacidad de comprender los pensamientos, 
ideas y sentimientos del otro y de sí mismo, comprendiendo que no siempre van a 
ser iguales (Stone, Baron-Cohen, & Knight, 1998).  Este es el punto de partida de 
la interacción y la cooperación social, indispensables en la formación médica. 
El segundo aspecto se relaciona con el aprendizaje visto como un proceso más 
que como un resultado. Las posibilidades de las aplicaciones móviles favorecen 
diferentes escenarios, desde un escenario de aprendizaje incidental a uno más 
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reflexivo y creativo. El acompañamiento de los expertos a los aprendices puede ser 
favorecido por las aplicaciones móviles, ya que las inquietudes estarían basadas 
en el problema a resolver y surgirían del aprendiz, más que del experto. Con este 
elemento puede contemplarse un aprendizaje más significativo y permanente, muy 
útil al comprender los diferentes estilos y ritmos en el aprendizaje (Barsalou, 1991). 
Esta heterogeneidad también se aplica a las diferentes especialidades médicas en 
donde los factores cognitivos y perceptuales tienen diferente peso. Por ejemplo, en 
el caso de radiólogos, patólogos, dermatólogos y cirujanos  la percepción visual y 
el foco atencional cobrarían más relevancia y requerirían incluso una entrenamiento 
explicito (Dolev, Friedlaender, & Braverman, 2001). 
Por último el facilismo es una de los aspectos más relevantes en la investigación 
asociado a la pobre contribución del uso de TICs y específicamente de las redes 
sociales con facilidad de mensajería instantánea; las unidades de análisis justifican 
este concepto en  parte por la percepción de una   efectividad superior  de las  
herramientas académicas tradicionales  (como los libros)  y por otra parte la 
asociación entre un aprendizaje efectivo  en proporción  al esfuerzo y la dificultad, 
lo cual podría ser interpretado como una visión positivista de la educación, 
desconociendo el impacto de  factores  como los estilos de aprendizaje; es de 
resaltar que la en la revisión de la literatura que se llevó a cabo, no se encontró 
este concepto enlazado a la aplicación WhatsApp y la formación de estudiantes de 
medicina.    
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Cabe decir que el facilismo podría ser interpretado positivamente, como sinónimo 
practicidad, en términos de costo- efectividad para obtener un buen resultado, 
aclarando que al referirse a costo, se hace alusión al valor adjudicado al tiempo, 
del cual se piensa constantemente en la forma de optimizarlo y es sumamente 
preciado en medio del día a día de la era digital. En ese mismo sentido el uso de 
aplicaciones móviles actualmente es descrito como una herramienta útil en la 
buscada rápida de referencias y conceptos de expertos que son proclives al 
aprendizaje (El Hadidy et al., 2017; Steele, 2015; Wani et al., 2013).  
Es importante resaltar que el médico debe ser integral en su formación, así como 
en su ejercicio profesional; lo que hace necesario por una parte que conozca y 
maneje los distintos recursos que la era actual pone a su disposición y por otra que 








Las aplicaciones para dispositivos móviles y la mensajería instantánea que ellas 
facilitan, son ampliamente usadas por estudiantes egresados y docentes de la 
Facultad de Medicina de la Universidad Nacional de Colombia para apoyar 
procesos medico/académico/asistenciales.   
 
El WhatsApp entre las aplicaciones de mensajería instantánea para dispositivos 
móviles, se posiciona como la aplicación más usada confines 
académicos/asistenciales en la población objeto de esta investigación siguiendo la 
tendencia alrededor del mundo. 
 
Entre los criterios de preferencia para elegir a las personas a consultar para 
resolver consultas médicas por medio de WhatsApp no se consideró relevante 
género en la mayoría de la muestra.  
 
Los criterios predominantes para la elección de la persona a consultar para dar 
solución preguntas de índole medico/académico, se destacaron el grado de 
experticia y la responsabilidad docente asociada, destacando la predilección por 
los residentes y docentes entre el análisis de contenido.    
 
El uso de la aplicación de mensajería instantánea para dispositivos móviles con 
objetivos medico/académico/asistencias en procesos de aprendizaje móvil, 
actualmente cuenta con valiosas posibilidades que son opacadas por aspectos 
como la informalidad y  la carencia de filtros asociadas a  las  múltiples variables 
que conforman la  dinámica de la comunicación virtual y  que no se han logrado 






7. Recomendaciones  
Se debe trabajar activamente en el uso apropiación e innovación de las TICs hacia 
un enfoque educativo, que impacte en forma holística a los miembros de la 
sociedad de conocimiento conformada al interior de la comunidad académica de la 
Facultad de Medicina 
Se recomienda realizar estudios sobre el pragmatismo de la comunicación y los 
ambientes virtuales generados por las redes sociales y las aplicaciones de 
mensajería instantánea, en pro de optimizar el proceso comunicativo en estos 
ambientes virtuales y poderlo enfocar hacia el aprendizaje móvil  
Nativos millenials e inmigrantes digitales deben propender activamente por poseer 
una lingüística digital vigente y actualizar sus habilidades digitales en pro de 
adquirir competencias digitales sólidas que faciliten el coworking on line, la 
producción y apropiación del conocimiento mediante el aprendizaje móvil  
La informalidad, la carencia de filtros y la infoxicación reportados en esta 
investigación serían aspectos a intervenir, en pro mitigar el efecto negativo que 
estos generan sobre el ambiente virtual de aprendizaje que tiene lugar con el uso 
de aplicación WhatsApp. Complementariamente   estos tres aspectos 
deben  ser  tomados  en cuenta para el diseño de una futura innovación educativa 
a nivel de la Facultad de Medicina de la Universidad Nacional de Colombia,  con 
un enfoque hacia  la construcción de una aplicación  con fines  pedagógicos y 
objetivos primordialmente académicos, cuya meta sea  el aprendizaje continuo 
(Lifelong Learning) y  el aprendizaje móvil ;  esta innovación debe  contar con el 
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respaldo de su inclusión formal en el  currículo de las carreras de pregrado y 
postgrado de la Facultad de Medicina de la Universidad Nacional de Colombia.  
En medio de la era  digital y con las facilidades que ofrecen las TICs,  los programas 
de formación médica deberían asumir estratégicamente el reto de la formación en 
docencia de sus estudiantes , haciendo conquista y  concientización en las 
comunidades académicas de la importancia que tiene la formación  docente 
adjunta a la formación médica, exponiendo la relevancia  y utilidad de los 
conocimientos pedagógicos asociados  al proceso de formación médica, y hacer 
de estos  un valor distintivo de excelencia a sus egresados. 
 
Se debe propender por la creación de líneas de investigación y profundización en 
pedagogía, formación en docencia y TICs, así como una mayor difusión de los 
diplomados en educación realizados por las mismas Facultades de Medicina 
desarrollados inicialmente como componente flexible para el posterior 
















Anexo A: Instrumento 
 
Mi nombre es Johana Ramírez Pérez, soy estudiante de la Maestría en Educación con 
énfasis en Ciencias de la Salud de la Universidad Nacional de Colombia y actualmente 
adelanto el estudio “LAS TIC BAJO EN CONCEPTO DE M LEARNING EN EL 
PROCESO DE ENSEÑANZA APRENDIZAJE DEL CONOCIMIENTO MÉDICO “ 
Para lograr dar respuesta a la pregunta de investigación, requiero de tu opinión como 
miembro de la comunidad de la Facultad de Medicina, de la Universidad Nacional de 
Colombia. Agradezco tu colaboración con el diligenciamiento de este cuestionario  
Los resultados derivados de este instrumento serán usados únicamente con propósitos 
de investigación y respetando la privacidad de sus participantes.  
Si deseas hacer algún aporte al instrumento o tienes alguna duda sobre este, puedes 
escribir al correo electrónico jcramirezp@unal.edu.co.   
Muchas Gracias. 
 
Dirección de correo electrónico  
Edad  
Género: Masculino/ femenino  
Vínculo con la Universidad Nacional: Estudiante /Estudiante de 
internado/Residente/Docente /Egresado de pregrado/Egresado de especialidad medica  
Programa al cual se encuentra vinculado: 
 
1 ¿Aproximadamente, hace cuánto tiempo usa la aplicación WhatsApp? 
2 ¿Utiliza la aplicación WhatsApp como herramienta en su ejercicio médico /académico? 
Si/No 
2.1 Si la respuesta a la pregunta anterior es SI. Por favor nombre un ejemplo de ese uso. 
3. Nombre una ventaja de la aplicación WhatsApp como herramienta académica. 
4. Nombre una desventaja de la aplicación WhatsApp como herramienta académica. 
5. ¿Usa la aplicación WhatsApp para resolver preguntas clínicas y/o académicas con 
enfoque medico? Si/No 
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6. Ante una pregunta clínica ¿Con qué frecuencia usa WhatsApp para resolverla? 
Siempre/ muy frecuentemente/ frecuentemente / ocasionalmente / casi nunca 
7. De las siguientes opciones ¿A quién consulta con más frecuencia? Docentes/ 
residentes/ internos / médicos generales/ estudiantes. ¿Por qué? 
8.  Entre hombres y mujeres ¿A quién prefiere consultar? ¿Por qué? 
9. ¿Qué tipo de formatos utiliza con más frecuencia al consultar? Texto/ fotos/ audio/ 
video 
10. ¿Qué especialidad médica consulta más frecuentemente?    
11. ¿Cree que las consultas por WhatsApp; con enfoque médico contribuyen al 
aprendizaje permanente de quienes interactúan en ellas? ¿Por qué?  
12. ¿Cree usted que la información y el conocimiento obtenido por medio de 
WhatsApp, son confiables para el aprendizaje y la toma de decisiones clínicas? ¿Por 
qué? 
13. Por favor elija una imagen (pantallazo) que corresponda al ejemplo de una 
pregunta médica, a la cual se le haya dado solución, por medio de la aplicación 
WhatsApp.      
¡GRACIAS!   
 
Este instrumento se envió durante el segundo semestre de año 2016 y permaneció disponible para él 
envió de las respuestas en espera de recopilar la mayor cantidad de datos posible hasta el inicio del 












































Descripción de rastros de comportamiento: 
En las imágenes previas se observan dinámicas en torno a discusiones con contenido 
medico por medio de la aplicación WhatsApp.  
Llama la atención la interacción dual (entre dos personas), así como la interacción grupal 
en este entorno virtual.  
Es de recalcar los diversos recursos que son usados por los participantes para preguntar 
o responder en estas conversaciones, entre ellos el uso de fotos, de mensajes de texto, 
audios y documentos adjuntos. 
Del lenguaje se observan expresiones diversas para referirse a la persona con la cual se 
está conversando, desde muy formales, nombres propios, apodos a expresiones 
regionales, las cuales podrían tener correlación directa con el grado de confianza entre las 
personas o con la jerarquía profesional implícita entre ellas.  
En cuanto a la identidad de los pacientes en cuestión, en las imágenes no se hace alusión 
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